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Réunion technique 


Etude de préparations variées. 


Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture d’une volumineuse cor- 
respondance : 


1° des lettres d’excuses de MM. Chevassu et Mawas, empéchés 
Wassister a la séance. 

2° des lettres de remerciements de MM. Mallet et Martin, nommés 
membres de l’Association en juin. 

3° des lettres de candidature au titre de correspondant, de 
MM. Bang, de Copenhague ; — Bruno Bloch, professeur de Clinique 
dermatologique, a Ziirich ; — Deelman, directeur du Laboratoire 
Antoni van Leeuwenhoekhuis, 4 Amsterdam ; — Leitch, directeur 
du Cancer Hospital Research Institut, 4 Londres ; — S. Lembo, de 
Naples ; — professcur Rotgans, président du Nederlandsch Kanke- 
rinstituut, 4 Amsterdam ; — Woglom, du Rockfeller Institut, 4 New- 
York ; — Bonnin, chef des travaux, a Bordeaux ; — Canuyt, direc- 
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teur -de la Clinique oto-rhino-laryngologique de Strasbourg; — 
Devuns, chef de laboratoire des hopitaux de Saint-Etienne; — 
Louis Géry, chargé de cours a la Faculté de Strasbourg; — Paul 
Vigne, dermatologiste des hépitaux de Marseille, 

et deux lettres de candidature comme membre titulaire des profes. 
seurs Marquis (Rennes) et Sabrazés (Bordeaux). 

4° Le professeur Yamagiwa, de Tokio, invité 4 rapporter sur l'une 
des trois questions mises a l’ordre du jour du ConGREs DE STRASBOURG, 
décline l’invitation pour cause de santé, mais ajoute que son ami le 
prof. Ichicawa, de Université de Sapporo (Japon), se substituera 4 
lui et fera un rapport sur la Production expérimentale du Cancer, 
D’autre part, le prof. H. Roffo, de Buenos-Aires, membre correspon- 
dant de notre Association, écrit qu’il viendrait volontiers en Europe 
pour prendre part aux travaux du Congrés de Strasbourg, soit com- 
me rapporteur, soit comme membre. 

5° Notre tract a été envoyé a différentes institutions et usines, ce 
qui nous a valu les remerciements du Laboratorium van het Antoni 
van Leeuwenhoekhuis (Amsterdam) et de la Direction de la Société 
d’Exploitations miniéres de « Pechelbronn » (Bas-Rhin). 

6° Nous avons recu des TRAVAUX ORIGINAUX avec demande de pu- 
blication dans nos Bulletins de M. Louis Berger (Strasbourg) Sur une 
tumeur mixte intra-trachéale ; de M. Dekester (Maroc) et de Mlle La- 
cascade (Tunis) sur le Cancer au Maroc et en Tunisie ; de M. Lembo 
(Naples) Sur le périthéliome, blastome radiosensible. 

Des rapporteurs seront nommeés pour présenter ces travaux. 

7° LIVRES ET PUBLICATIONS RECUS et déposés aux archives : 

a) de M. le Prof. Fibiger (Copenhague), Le Cancer au Groénland. 

b) du D* Stefani (Nice), Essai sur lorigine des cancers et tumeurs. 

c) du Laboratoire Antoni van Leeuwenhoekhuis, qui est 1’Institut 
néerlandais pour l’Etude du Cancer (Prof. Rotgans, Deelman, Water- 
man), des tirages a part die leurs travaux en langue hollandaise ou 
allemande, sur le cancer du goudron, sur la chimie physique du 
cancer, etc. 

d) de l'Institut d’Anatomie pathologique et de pathologie générale 
de Coimbre, les vol. 6 4 9 de ses Archives, et le Catalogue iconogra- 
phique des piéces tératologiques de son musée en 1922. 

8° M. Herrenschmidt a établi l’échange de nos Bulletins avec le 
« Bulletin mensuel de l’Office international d’Hygiéne publique ». 


M. LE PRESIDENT annonce que le premier fascicule de l’Aflas du 
Cancer a paru dans les derniers jours du mois de juillet et semble 
avoir obtenu un succés mérité. Il rappelle que les membres de 1’Asso- 
ciation ont droit au prix cotitant chez V’éditeur (Félix Alcan). 


M. PiERRE DELBET propose aux membres de |l’Association d’en- 
voyer A notre collégue, le prof. Bergonié, amputé du bras droit par 
suite des méfaits des rayons X, nos sentiments de profonde sym- 
pathie. (Cetle motion est adoptée a lVunanimiteé.) 
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PROCES-VERBAL 


A propos du cas de Métastases cutanées 
inguino-pubiennes révélatrices 
d’une tumeur de la vessie 


présenté a la séance du 20 mars 1922 


Par G. ROUSSY 


Je désire apporter des renseignements complémentaires con- 
cernant le malade que j’ai présenté ici au mois de mars dernier 
avec M. Ertzbischoff et Fumet, et dont j’ai pu faire l’autopsie 
avec M. Leroux il y a quelques mois. 

Je rappellerai tout d’abord qu’il s’agissait d’un homme agé 
de 65 ans qui présentait au niveau de la région inguino-pubienne 


et de la face antérieure des cuisses, une série de nodules sous- 
cutanés isolés ou confluents, infiltrant le derme et formant de 
vastes placards. Chez ce malade, l’examen cystocopique avait 
révélé existence d’une tumeur de la vessie. A l’examen clinique, 
le reste de l'appareil uro-génital, notamment la prostate, avait 
paru normal. 

Or, les renseignements fournis par l’autopsie nous obligent 4 
modifier ce diagnostic clinique, quant au siége et a la nature de 
la tumeur primitive. 

J’ajoute que pendant son séjour dans le service, le malade a 
éé soumis au traitement par la radiothérapie pénétrante. Au 
cours de ce traitement, I’état général s’est aggravé assez rapide- 
ment et la mort est survenue le 30 mars. 

Voici le 1ésumé du protocole d’autopsie. 

A louverture de la vessie, on note l’existence d’une muqueuse 
irréguliére, légerement bourgeonnante, surtout au niveau de la 
région péri-urétrale, avec quelques plaques blanchatres et lége- 
rement saillantes au niveau du dome vésical. Nulle part il 
nexiste de tumeur nettement appréciable. 

La prostate est de volume et de dimension trés sensiblement 
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normale et ne présente a la coupe macroscopique qu’une légére 
modification de consistance et de structure. 

Les deux glandes surrénales sont trés volumineuses, dures, 
et présentent 4 leur périphérie une zone épaisse de tissu blan- 
chatre induré. 

Pour les autres organes, rien de particulier 4 signaler. 

L’examen histologique des fragments prélevés au niveau de 
la prostate, de la vessie, des deux surrénales et de la peau a don- 
né les renseignements suivants : 

Prostate : Epithélioma acineux avec prolifération épithélio- 
mateuse intense dans lintérieur des acini. 

Surrénales : tissu surrénal a peu prés normal, mais présence 
dans le tissu cellulaire péri-surrénal d’amas épithéliaux du_ type 
acineux, tout a fait comparables 4 ceux de la tumeur prostatique. 

Vessie : L’épithélium vésical superficiel a disparu (par suite 
de l’action des rayons X), mais il existe, au sein méme des parois 
vésicales, une infiltration néoplasique du type acineux, prosta- 
tique. 

Fragment cutané : Epithélioma infiltré 4 structure acineuse, 
atypique, infiltrant le derme. 

En résumé, l’autopsie nous a montreé : 

1° Que la tumeur de la vessie, visible du vivant du malade, 
n’était plus appréciable 4 l’oeil nu sur le cadavre ; cette régres- 
sion est vraisemblablement due a l’action des rayons X ; 

2° Que l’on avait affaire & un épithélioma primitif de la 
prostate malgré l’absence d’augmentation du volume de l’organe, 
ce qui explique l’erreur du diagnostic clinique. 

Il s’agit donc ici, non pas d’une tumeur primitive de la vessie, 
mais bien d’un é€pithélioma prostatique qui a envahi par propa- 
gation la vessie, et qui a déterminé des métastases au niveau de 
la peau et des deux glandes surrénales. 
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et ’origine des tumeurs para-buccales dites mixtes 


Quelques considérations sur l’histogénése 


Par MM. P. MENETRIER et A. PEYRON 


Le groupe des tumeurs mixtes de la région de la face est un 
de ceux dont Vhistogenése reste la plus discutée en dépit du 
nombre extraordinaire de mémoires dont elle a été lobjet. L’un 
de nous, aprés l’avoir étudiée d’abord avec Alezais (1909) (1), lui 
a consacré, en collaboration avec P. Masson (1913) (2), un mé- 
moire dans lequel était envisagée une série de problémes 
danatomie générale soulevés par létude de ces tumeurs. Si les 
conclusions de ce mémoire, en particulier sur la possibilité de 
la genése des éléments connectifs aux dépens des épithéliums, 
ont pu paraitre révolutionnaires aux yeux de certains anatomo- 
pathologistes, c’était sans doute parce qu’ils n’avaient pu suivre 
dassez prés UVévolution des doctrines de V’embryologie sur la 
prétendue spécificité des feuillets, Voiigine du mésenchyme et la 
signification générale du mésoderme. Du reste, depuis cette 
époque, ceux qui s’intéressent a ces problémes et a leur applica- 
tion 4 la morphologie des tumeurs, ont pu se rendre compte de 
la convergence d’une série d’observations faites de points de 
vue trés différents par de nombreux chercheurs sur des objets 
également multiples, mais dans des conditions de technique trés 
rigoureuses (tissu chordal, cultures de tissus embryonnaires, 
cicatrices, greffes de tissus morts, etc.). De telle sorte que le 
paradoxe de la veille (pour ce qui concerne tout au moins 
Phistogenése des tumeurs) est en passe de devenir la vérité du 
lendemain. Nous ne pouvons que nous féliciter de cette évolu- 
lion 4 la condition toutefois qu’on évite de se laisser entrainer 
trop loin dans cette réaction contre la notion de spécificité cellu- 
laire et qu’on n’aille pas préter arbitrairement aux tissus adultes 
des métaplasies déconcertantes que les ébauches organoides de 
lembryon lui-méme ne sauraient revendiquer. 


(1) Réunion biologique de Marseille, 1909. 
(2) Dans ces Bulletins, 1914, Ne 4. 
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Pour lhistorique de la question, le lecteur pourra se reporter 
au mémoire de Masson et Peyron. Nous voulons simplement re- 
venir aujourd’hui avec quelques précisions sur divers points 
importants permettant de dégager des conclusions générales, 
Nous y avons été conduits par examen d’une série de travaux 
récents dont les uns [P. Masson(1)] apportent des éléments 
vraiment nouveaux, mais dont la plupart [Forgue et Roux (2), 
Leroux (3)] exposent au contraire des notions qui nous parais. 
sent en contradiction avec l’embryologie générale et expérimen- 
tale des tumeurs. 

D’autre part, depuis 1913, ont paru une série de mémoires 
allemands qui tendent a mecntrer que la théorie endothéliale a 
perdu, méme outre-Rhin, ses derniers partisans, mais dans les- 
quels omission des travaux francais fondamentaux, continue 
détre systématique : nous les retrouverons au cours de notre 
exposé. 

Il convient tout d’abord de préciser que les considérations 
développées plus loin s’appliquent exclusivement a cet ensemble 
de tumeurs ordinairement bénignes développées en des lieux 
divers (voile du palais, lévres, joues, orbite, région parotidienne 
et sous-maxillaire) et qui, en dépit d’un polymorphisme appa- 
rent, offrent une constitution et des tendances évolutives sensi- 
blement identiques, et constituent en réalité un groupe homo- 
géne. 

La dénomination de tumeurs mixtes qu’on continue de leur 
appliquer nous parait surtout défectueuse (encore qu'elle soit 
défendable dans certains cas), parce qu’elle tend a établir avec 
les divers groupes de tumeurs a tissus multiples (ovaire, testi- 
cule, coccyx) des analogies nullement justifi¢es. Ainsi qu'il 
arrive souvent dans les tentatives de synthése et de classifica- 
tion, la comparaison de types différents conduit trop facilement 
a rechercher ici depuis le tératome jusqu’au simple noevus con- 
génital de l’épiderme une série continue de types morphologi- 
ques progressivement simplifiés. On est ainsi exposé a meécon- 
naitre la nature absolument distincte de leurs complexus ori- 
ginels. 


(1) Polarité cellulaire et structure des tumeurs paradoxales. Bulletin de 
l'Association pour l'étude du cancer, 1922, N° 6. 

(2) ForcuE et Roux. — Devant le probléme pathogénique et anatomo- 
pathologique des tumeurs mixtes de la parotide. Revue de Chirurgie, 1922, No 3. 

(£) Leroux. — Discussion a propos des Epithélio-Sarcomes. Dans ces Bulletins, 
1922, Ne 5, p. 313. 
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Certes nous ne contestons pas qu’on puisse rencontrer dans 
les diverses régions de la face de véritables tumeurs a tissus 


i 
: 


Fic. 1. — Tumeur parotidienne 4 tissus multiples. Femme adulte. En haut, 
cavité de type endodermique 4 paroi papillifére dont le revétement 
est constitué par des cellules prismatiques non ciliées. En bas et a droite, 
formation d'origine ectodermique probable avec assise génératrice périphé- 
rique, globes épidermiques sur la série des sections voisines. En bas et a 
gauche, nodule cartilagineux avec périchondre. Formol, Hématéine-éosine. 


multiples ayant la constitution bien connue des embryomes, 
nous en avons notamment observé un cas (fig. 1) dans lequel se 
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rencontraient irréguli¢rement confondus des formations ecto- 
dermiques avec globes, des revétements de type endodermique 
(et méme respiratoire avec cils), des nodules cartilagineux avee 
périchondre, etc., etc. Mais de telles tumeurs, correspondant 
parfois a une forme té:atologique d’épignathe plus ou moins 
simplifiée, n’offrent pas les caractéres régionaux si particuliers 
qui seront étudiés plus loin. 

D’autre part, les épithéliomes glandulaires de type pur (glan- 
des salivaires, voile du palais, glandes lacrymales, ete...) nous 
paraissent devoir étre séparés, tout au moins provisoirement, du 
groupe des tumeurs dites mixtes, quelque opinion que l'on 
puisse avoir (avec Masson par exemple) sur lorigine glandulaire 
et métaplasique de ces derniéres. Ces épithéliomes de type pur 
sur lesquels nous comptons revenir prochainement sont du 
reste beaucoup plus 1ares. 


I. Origine épithéliale des éléments générateurs de ces tumeurs 


Pendant de nombreuses années prévalut la_ théorie erro- 
née de Vlorigine endothéliale, développée en Allemagne par 
Volkmann et ses successeurs. Il serait superflu d’en faire ici un 
exposé ou méme un simple historique, car la liste est vraiment 
trop longue des auteurs divers (chirurgiens et anatomo-patholo- 
gistes) qui, avec des variations ordinairement insignifiantes, ont 
reproduit cette conception inexacte ; mais il reste intéressant 
d’analyser les éléments de cette méprise. Elle résultait d’une part 
d'une erreur de fait et de l'autre de graves erieurs de méthode. 

Reportons-nous, en effet, a la disposition fondamentale invo- 
quée en faveur de la théorie endothéliale ; c’est celle de la fig. 2 
empruntée a Masson et Peyron, et assez suggestive pour nous 
dispenser d’une description détaillée. On y voit des formations 
allongées et sinueuses qui, 4 la partie inférieure de la figure, ont 
un revétement aplati endothéliforme, tandis que dans le haut le 
revétement cellulaire est constitué d’éléments polyédriques ou 
cubiques ; ces derniers constituent par places des amas dépour- 
vus de toute lumiére et il est assez fréquent d’y rencontrer, 
comme dans la figure 3, des globes épidermiques. Volkmann et 
ses continuateurs crurent trouver dans ces aspects les stades 
successifs d’une prolifération du revétement de cavités ou 
fentes (?) appartenant au systéme lymphatique et dont les endo- 
théliums tuméfiés (?) se redressaient progressivement pour pas- 
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Fig. 2. — Aspects endothéliformes dans une tumeur mixte de la parotide 
(empruntée 4 Masson et Peyron). Bouin, Hématéine-éosine 


ser aux types cellulaires cubiques ou méme cylindriques. De 
Yopinion & peu prés unanime aujourd’hui des anatomo-patho- 
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logistes —- méme en Allemagne cette hypothése est inexacte, 
Les proliférations d’un endothélium lymphatique ne sauraient, 
en effet, conduire 4 des structures filamenteuses malpighiennes, 
méme en leur attribuant les ponts intercellulaires connus depuis 
Kolossov dans les endothéliums des séreuses. L’erreur de fait 
ou d’interprétation a été de conclure 4 la nature lymphatique 


Fic. 3. — Tumeur dite mixte de la parotide. A droite, cavité revétue d’épithé- 
lium cylindrique sur une de ses faces. A gauche, formation malpighienne 4 


éléments concentriques (perle endothéliale pour Volkmann). Formol, 
Hématéine. Van Gieson. 


d’une cavité sous prétexte que le revétement était constitué 
d’éléments aplatis (1). Une telle démonstration eft exigé des mé- 


(1) Il faut remarquer que dans linterprétation de Volkmann, les fentes 
lymphatiques (?) du tissu conjonctif étaient seules pourvues des aptitudes 
prolifératives qu’il n’osait pas attribuer aux vaisseaux proprement dits. Mais 
les auteurs qui le suivirent ont formellement désigné les endothéliums vascu- 


laires du syst¢me lymphatique, les radicules lymphatiques, etc... et méme les 
troncs collecteurs. 
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thodes précises (imprégnation au nitrate d’argent, coupes en 
série pour retrouver des troncs collecteurs, ete.) qui n’ont pas 


Fic. 4. — Empruntée 4 Masson et Peyron. — Montre dans une tumeur de la 


parotide le passage progressif des travées épithéliales & la forme étoilée 
myxomateuse. Bouin, hématéine-éosine. 


été appliquées sur ce matériel et qui n’auraient pu l’étre qu’avee 
des résultats négatifs. 
Les erreurs de méthode, elles, peuvent se ramener 4 deux : la 
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premiere n’est autre que celle dont on trouverait encore des 
exemples dans beaucoup de travaux contemporains : elle consiste 
a croire qu’une morphologie néoplasique peut, dans un organe 
donné, étre définie ou se constituer, sans qu’il soit nécessaire de 
tenir compte des dispositions normales ou des stades de transi- 
tion. En fait, un endothélium lymphatique constitue une forma- 
tion trés spéciale, beaucoup moins banale que ne le croyait 
Volkmann. C’eit été une précaution élémentaire que de recher- 
cher dans les glandes salivaires elles-mémes lieu d’élection des 
tumeurs, les cavités et fentes lymphatiques servant de point de 
départ a la néoplasie : or on n’a jamais démontré a ce point de 
vue une forme authentique de transition. 

La seconde erreur, d’ordre plus général encore que la premiére, 
fut dans le cas particulier de prendre comme point de départ de 
la tumeur, des formations résultant en réalité d’une différencia- 
tion plus ou moins avancée mais toujours secondaire d’éléments 
épithéliaux. Si partisan que l’on puisse étre de la métaplasie des 
éléments conjonctifs, il faut reconnaitre que l’anatomie générale 
ne nous a pas encore offert d’exemple dune cellule endothéliale 
vasculaire authentique et adulte pouvant étre le point de départ 
de formations aussi hétéromorphes, que des cellules myxoma- 
teuses, cartilagineuses, des épithéliums cylindriques prismati- 
ques, a cils vibratiles ou avec filaments d’union de type malpi- 
ghien. L’axe de la question est toujours la fameuse continuité 
entre les épithéliums et le tissu conjonctif qui n’a donné lieu a 
tant de discussions que parce qu’on n’avait pas su la rapporter 
aux processus généraux qui seront envisagés plus loin. Cette con- 
tinuité est indiscutable et la simple topographie, comme dans la 
fig. 4 (empruntée a Masson et Peyron), suffit a l’établir. Les par- 
tisans de le théorie endothéliale la reconnurent sans doute et 
laffirmérent, mais ils se trompaient dans leur interprétation en 
prenant comme point de départ les pseudo-fentes lymphatiques 
et les réseaux de cellules étoilées qui représentent au contraire 
un état terminal. Or, les processus suivant lesquels les éléments 
néoplasiques se constituent ou s’isolent, ne différent pas essen- 
tiellement de ceux de l’embryologie normale. A plus forte raison, 
est-il invraisemblable qu’ils puissent étie précisément a leur 
opposé comme ce serait le cas ici avec Vv hypothése de Vorigine 
endothéliale. Si Volkmann et les auteurs qui l’ont suivi avaient 
été plus familiarisés avec la question des épithéliums réticulés, 
l’évolution des bourgeons adamantins et de la chorde dorsale, la 
genése du mésenchyme aux dépens des feuillets primordiaux et 
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des mésothéliums, etc..., ils n’auraient pas adopté un processus 


inverse de celui qui se déroule en réalité. 

Dans les fig. 4 et 5, la nature épithéliale du complexus qui 
seffiloche pour se résoudre en éléments étoilés ne saurait étre 
contestée, elle est démontrée en d’autres points des préparations 
par la présence de filaments et de globes épidermiques. En consi- 


Fig. 5. — Méme tumeur que la précédente. Vue d’ensemble. Montre également 
la continuité des formations épithéliales avec le réseau ¢toilé. 


dérant les éléments étoilés comme le point de départ de la néo- 
plasie, Volkmann, Bosc, etc., commettaient en réalité une erreur 
générale de méme ordre que celle qu’on commettrait en considé- 
tant, par exemple, dans les fig. 9, 12 et 13 le réseau étoilé adaman- 
tin comme UVébauche de lassise génératrice a cellules cylindriques 
de la périphérie. Cette notion apparaitra plus nettement encore 
lorsque nous aurons mis en évidence les caractéres régionaux de 
lhistogenése des tumeurs parabuccales. La méme erreur con- 
duisant & prendre pour un complexus originel une formation 
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Whistogenése secondaire plus ou moins atypique fut commise 
par les partisans de la théorie endothéliale 4 propos de forma- 
tions qui traduisent pourtant de facon indiscutable leur origine 
épithéliale. La fig. 6 représente une de ces cavités d’apparence 


glandulaire qui sont d’observation fréquente dans les tumeurs 


- 
C.CONSTANTIN 
Fic. 6. — Empruntée 4 Masson et Peyron. Montre, pour I’analogie avec les 
aspects de certains neevi, la genése d’éléments néoplasiques aux dépens de 
l’assise externe d’une formation d’aspect sudoripare. Formol, hématéine. Van 
Gieson. Tumeur parotidienne. 


parabuccales. Mais celle-ci avait été choisie pour étre dessinée 
par Masson et Peyron en raison de ses caractéres spéciaux rap- 
pelant ceux d’une formation sudoripare ; elle montre, d’une part, 
une assise interne trés réguliére et de l’autre une assise externe 
dont la prolifération localisée engendre une nappe d’éléments 
cellulaires a limites diffuses. Dans les premiers stades des épithé- 
liomes cutanés, en particulier ceux des épithéliomas et nevi su- 
doripares, on observe des formations de cet ordre ; leur présence 
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dans les tumeurs parabuccales viendrait 4 l’appui de l’hypothése 
que nous examinerons plus loin et qui attribue a ces tumeurs 
comme point de départ une formation épithéliale provenant d’un 
revétement d’origine ecto ou entodermique anormalement per- 
sistant, ou inclus. C’est & la méme impression qu’on est conduit 
par l'étude des points représentés dans les fig. 7 et 8 et qui repré- 
sentent des éléments de type noeviforme dérivés manifestement 


C CONSTANTIN 


Fic. 7. — Empruntée 4 Masson et Peyron. — Montre a gauche des cavités micro- 
kystiques de type glandulaire dont la prolifération a constitué un massif 
déléments noeviformes vésiculeux centré par un capillaire. Bouin, hématéine. 
Van Gieson. Tumeur parotidienne. 


de la paroi des cavités d’aspect glandulaire. Ces éléments cellu- 
laires @ noyaux vésiculeux a cytoplasme vitreux et homogéne 
rappellent incontestablement les cellules blanches si fréquentes 
dans certains mélanomes cutanés ot elles alternent avec les élé- 
ments mélaniféres. Leur présence dans certains points des tu- 
meurs parabuccales permettrait d’y voir comme le novus d’une 
inclusion embryonnaire dont UVensemble aurait constitué la tu- 
meur. En tous cas, leur présence rapprochée de celle des forma- 
tions de type sudoripare ou excréteur précédemment indiquées, 
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aurait pu empécher les partisans de la théorie endothéliale de 
méconnaitie les lignées et surtout le sens de cette histogenése, 

Dans certains cas, ces cavités de type glandulaire offrent une 
grande uniformité et des dispositions folliculaires rappelant 
celles des tumeurs du corps thyroide ; ce sont sans doute des 
dispositions similaires qui avaient conduit autrefois Berger a 
attribuer les tumeurs parabuccales & des vestiges d’ébauches 
latérales du corps thyroide. En fait, et pour toute une série de 
raisons qu’il n’y aurait pas lieu de développer ici, cette interpré- 
tation de Berger doit étre écartée. Du reste, ces apparences folli- 
culaires représentent plutot un stade de début du type cylindro- 
me. Mise a part cette variété exceptionnelle, les cavités d’appa- 
rence glandulaires sont ordinairement polymorphes aussi bien 
en ce qui concerne leur forme que leur revétement. Nous avons 
observé dans un cas un revétement trés régulier de cellules cy- 
lindriques ou prismatiques avec bordure ciliée continue. On 
obseive plus souvent des dispositions assez analogues 4 celles des 
tumeurs dites mixtes du rein de l’enfance [adéno-sarcome des 
classiques : tumeur rénale de type foetal (Menetrier)]. On sait 
que dans ce dernier type des cavités réguliéres tapissées d’épi- 
théliums cubiques ou prismatiques alternent avec des bandes de 
mésenchyme ordinaiiement dense. est démontré aujourd'hui 
que ces aspects ne sont autres que ceux du blastéme métanéphro- 
génique de ’embryon, le mésenchyme ayant ici la méme origine 
mésodermique que les épithéliums et succédant parfois directe- 
ment a leur prolifération. Or, dans plusieurs de nos tumeurs, se 
retrouvent des dispositions analogues qui sans offrir la méme 
alternance ni surtout les appaiences lobulées, résultent d’un 
processus de méme ordre. On remarquera que jusqu’ici nous 
n’avons pas employé le terme de baso-cellulaire qui figure si sou- 
vent depuis Krompecher dans les descriptions de ces tumeurs: 
c’est parce que ce terme nous parait dépourvu de précision, aussi 
bien en ce qui concerne l’origine de la néoplasie que ses tendan- 
ces évolutives. A plus forte raison, écarterons-nous le terme de 
cellules indifférentes qui a di étre employé autrefois (pour dési- 
gner les éléments de complexus épithéliaux qu’on ne savait pas 
caractériser), mais qui, aprés les considérations précédentes, 
serait 4 la fois inutile et inexact. 
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II. Les caractéres histogénétiques d’ordre régional 
dans les tumeurs para-buccales 


515 


Il ne s’agit pas seulement ici d’indiquer que les tumeurs en 


question proviennent de vestiges embryonnaires appartenant en 


propre a la région cervico- 
faciale, mais encore de sou- 
ligner les analogies fonda- 
mentales avec l’évolution et 
la prolifération néoplasi- 
ques d’autres formations 
telles que les dérivés ada- 
mantins. Cette démonstra- 
tion a été faite avec assez 
de détails dans le mémoire 
de Masson et Peyron pour 
quil nous suffise d’y ren- 


voyer le lecteur. Le fait ca- 


pital et définitivement ac- 
quis est que le processus 
par lequel l’épithélium in- 
terne des bourgeons ada- 
mantins (au stade de la 
cloche) passe successive- 
ment du type cylindrique 
au type étoilé reproduit 
dans ses traits généraux, 
celui qui dans les tumeurs 
parabuccales conduit des 
éléments polyédriques ou 
malpighiens réseau 
myxomateux: « Mémes sta- 
des de vacuolisation con- 
duisanté de Uépithélium 


_ cubo-cylindrique a l’épithé- 


lium réticulé... mémes affi- 
nités colorantes du hyalo- 
plaama avec le mucus 
part, la substance 
connective de l’autre, mé- 
me acidophilie persistante 
des prolongements  cyto- 


é 
fetes 
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Fic. 8. — Méme tumeur que la précédente. 
Montre & un plus fort grossissement un 
amas neeviforme en connexion avec la 

paroi des cavités glanduliformes. 
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Fic. 9. — Prise sur un adamantinome du _ maxillaire inférieur. L’assise 
génératrice (partie supérieure) a pris complétement le type réticulé. Les 
mailles s’élargissent & mesure qu’on se rapproche des cellules étoilées dela 
partie centrale du massif (partie inférieure de la figure). Empruntée & Masson 
et Peyron. 


plasmiques » (Masson et Peyron). Ne voyant rien a changer a 
cette description déjA ancienne, nous reproduisons les fig. 9, 10, 
12 et 13 qui l’accompagnaient en y ajoutant une vue au faible 
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grossissement (fig. 11) d’un point d’une tumeur adamantinoide 
juxta-hypophysaire (tumeur du type Erdheim). 

Ces figures illustrent mieux que toute description la notion des 
épithéliums réticulés sans laquelle Vanatomo-pathologie de nos 
tumeurs tout autant que celle des adamantinomes et des tumeurs 
WErdheim resterait incompiéhensible. A ce point de vue, la fig. 10 


C.CONSTANTIN.. 


Fic. 10. — Tumeur parotidienne du type mixte. Travées d’éléments malpighiens 
en voie d’effilochage. Le processus adamantin conduit ici 4 l’apparition d'une 
substance fondamentale a évolution collagéne, les éléments isolés prenant le 
type conjonctif. Formol, hématéine. Van Gieson. 


est particuli¢rement suggestive : elle montre bien l’effilochage 
des éléments d’un complexus malpighien et la genése consécu- 
tive ’un réseau d’éléments conjonctifs 4 prolongements chro- 


ih mophiles. Le degré d’évolution de la substance fondamentale 
10 élaborée dans leur intervalle et a leur contact est naturellement 
‘ble variable : précollagéne ici, nettement collagéne ailleurs ; c’est la 


un caractére purement secondaire et contingent ainsi qu’on le 
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verra plus loin a propos de l’exemple classique du tissu chordal, 
La réticulation des épithéliums adamantins 4 l’intérieur d’une 
assise génératrice continue, correspond a une nécessité fonction- 
nelle d’ordre surtout mécanique et qui ne requiert pas l’élabora- 


Fic. 11. — Tumeur adamantinoide juxta-hypophysaire développée a la base du 
crane et provenant des vestiges du pédicule pharyngo-hypophysaire-vue 
d’ensemble montrant fa réticulation des épithéliums. Formol, hématéine, 
éosine. 


tion d’une substance de nature collagéne. Dans les tumeurs para- 
buccales au contraire, les amas épithéliaux perdent rapidement 
la régularité et la continuité de leurs assises génératrices péri- 
phériques. Consécutivement les éléments étoilés entrent en con- 
tact avec le stroma conjonctivo-vasculaire et évoluent pour leur 
propre compte d’une facon désordonnée : ainsi s’explique qu’ils 


e du 
-vue 
sine, 


ra- 
ent 
éri- 
leur 


ORIGINE DES TUMEURS PARA-BUCCALES DITES MIXTES 519 
puissent présenter une descente plus ou moins compléte vers le 
type connectif qui faisait défaut dans les bourgeons adamantins. 
Mais, ces différences mises a part, il est toujours facile (lorsqu’on 
dispose d’un matériel abondant) de retrouver dans ces tumeurs 
des zones dont la topographie histologique reste superposable a 
celle d’un bourgeon adamantin. 

Du reste, l'un de nous avec Masson a pu montrer que la lignée 
adamantine elle-méme était susceptible de subir une évolution 
conjonctive franche. Le fait s’observe au niveau des petits cor- 
dons adamantins en voie de fragmentation qui disparaissent chez 
le foetus en s’incorporant au mésenchyme et non par régression 
pure et simple, suivant lopinion admise jusqu’alors. Dans le 
point que représenie la fig. 10, on ne saurait envisager que pour 
’éliminer I’hypothése d’un stroma indépendant dissociant les 
éléments malpighiens. Divers auteurs (et en particulier Forgue 
et Roux dans le mémoire précédemment cité) déclarent avoir 
toujours pu faire aisément cette distinction, qui constituerait, en 
effet, un argument fondamental contre la doctrine de la conti- 
nuité. Il nous est impossible d’accepter cette opinion, contredite 
4 nos yeux, comme a ceux de Masson, par l’examen de _ trop 
nombreuses préparations exécutées sur un matériel de choix 
et a l’appui de laquelle, ainsi que le remarque notre collégue de 
Strasbourg, les chirurgiens de Montpellier n’apportent aucune 
figure vraiment probante. 


lll. Variations secondaires et tendances évolutives dans les 
épithéliums et les substances unitives. Substances intercel- 
lulaires et exoplasmes. 


Il convient de revenir maintenant avee plus de détails sur le 
polymorphisme des complexus épithéliaux déja étudiés pour 
rechercher le mécanisme de leurs variations. Ces derniéres tien- 
nent du reste sous leur dépendance une bonne partie des varia- 
tions observées dans les formations conjonctives, en particulier 
celles des substances unitives ou fondamentales. Nous allons 
essayer d’établir que le polymorphisme incontestable mais inégal 
de ces tumeurs n’est pas autant ni aussi souvent qu’on le croit 
lié a la présence d’éléments primitivement distincts, mais plutot 
d quelques processus généraux aussi simples que fondamentaux. 
Reportons-nous aux principaux aspects des complexus épithé- 
liaux déja étudiés. Epithéliums réticulés ou étoilés restés mécon- 
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nus sous le vocable banal de myxomes, cordons et massifs épi- 
théliaux qualifiés de baso-cellulaires, formations malpighiennes 
avec globes épidermiques considérées jadis comme perles endo- 


Fig. 12. — Adamantinome typique du maxillaire inférieur. Bouin. Hématoxy- 
line au fer, van Gieson. Passage progressif de l’assise génératrice périphérique 
et des éléments malpighiens du centre, 4 l’épithélium réticulé. 


théliales, micro-kystes de type glandulaire, etc... Toute cette 
anatomie purement descriptive a été cent fois faite et refaite par 
les auteurs jusques et y compris Krompecher; Alezais le premier, 
en collaboration avec l’un de nous, devait montrer sa stérilité et 
la nécessité de lui substituer la notion des lignées cellulaires avec 
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Fig. 13. — Tumeur adamantinoide juxta-hypophysaire. Autre cas. On suit les 
transitions entre l’assise génératrice périphérique 4 éléments cylindriques ou 
polyédriques et le réticulum d’aspect chordal de la partie centrale. En bas, 
ébauche de globes cornés. 


leurs métaplasies et leurs tendances évolutives. De cette réaction 
est sortie la conception actuelle de ces tumeurs, infiniment plus 
simple et surtout plus facile & superposer aux notions de l’em- 
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bryolegie et de la morphogenése. Lorsqu’on a pu étudier un ma- 
tériel abondant cn cesse, en effet, d’attribuer la méme_ im- 
portance 4 ces désignations diverses : baso-cellulaire, ete..., et 
qui, en fait, ne s’appliquent qu’a quelques cas particuliers. Dans 
la majorité des tumeurs, les dispositions morphologiques que ces 
termes prétendent fixer ne sont que partielles ou transitoires, I] 
arrive méme (comme dans plusieurs des cas dont nous avons 
refait ’examen en vue de cette étude) qu’on rencontre sur la 
méme préparation des zones du soi-disant myxome, des cordons, 
de type baso-cellulaire, des cavités glanduliformes et des parties 
cylindromateuses. 

Il est superflu d’ajouter que les processus généraux dont 
laction et la combinaison variables déterminent ces variations 
secondaires sont loin de nous étre entiéreinent connus. Toute- 
fois il en est deux dont l’importance peut actuellement étre mise 
en évidence : 


1° La polarité des éléments épithéliaux, ses variations 
et leurs conséquences 


Cette notion qu'il est intéressant de préciser en raison du sens 
différent donné par les auteurs au terme de polarité, en parti- 


culier en Angleterre et en Amérique, a été appliquée pour la 
premiére fois a cette étude par Masson et Peyron dans les termes 
suivants (page 237 de leur mémoire) qui ne laissent aucun doute: 

« Normalement les cellules présentent une polarité histo-phy- 
siclogique définie par la position et les rapports réciproques de 
la basale, du noyau et du centrosome. La ligne qui unit ces points 
définit l’axe cellulaire dont le pole fonctionnel est toujours le 
plus voisin du centrosome. » ° 

« Dans les parties de nos tumeurs oti se maintiennent long- 
temps les caractéres topographiques et cytologiques de l’ordon- 
nance glandulaire, les cellules épithéliales montrent un centro- 
some orienté vers la cavité de sécrétion. Or, a cdté, on peut 
vérifier que des cellules placées au milieu d’autres cellules 
normalement orientées accumulent leurs produits de sécrétion 
dans leur région basale, par une véritable inversion de la polarité 
cellulaire. Ce processus s’observe parfois dans les canaux glan- 
dulaires unistratifiés, mais surtout dans les assises épithéliales 
périphériques des massifs subuliformes pluristratifiés et dans 
les régions 4 disposition malpighienne. 

« La séerétion mucigéne des cellules épithéliales, dont témoi- 
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gne l’ensemble des réactions colorantes de leur cytoplasme, se 
traduit par l’expulsion dans les espaces intercellulaires de trai- 
nées de configuration variable qui déterminent la rupture des 
filaments d’union. Les connexions filamenteuses persistent en 
certains points et c’est ce qui explique que les cellules restent 
en rapport par leurs extrémités. » 

Ainsi se trouvait interprété, dés cette époque, le mécanisme 
par lequel les cellules de souche épithéliale se détachent des 
complexus originels. Il était illustré par les figures 1 et 2 de la 
planche I du mémoire, auxquelles on pourra se reporter et qui 
correspondent, du reste, a un effilochage moins avancé que celui 
de notre fig. 4. Déja 4 cette époque cette question de l’inversion 
de la polarité résultait surtout des obseivations de Masson. Il 
en a depuis lors étendu la signification et bien montré l’impor- 
tance pour l’interprétation de certaines tumeurs du rein, du corps 
thyroide, des adamantinomes et des cylindromes. C’est done a 
lui qwil faut rapporter « Vidée que toutes les mutations tissu- 
laires observées dans ces tumeurs en sont la conséquence » en 
remarquant toutefois que cette formule trop exclusive a sans 
doute exagéré la pensée de son auteur. Pour nous borner a 
l'objet de notre étude, il est certain que cette notion des varia- 
tions et des alternances de polarité permet de mieux saisir les 
affinités d’ordre régional précédemment mises en évidence entre 
les tumeurs mixtes de type habituel, les cylindromes et les bour- 
geons adamantins. On trouvera 4 ce propos dans un mémoire 
prochain relatif au cylindrome (1) étude détaillée d’un cas par- 
ticuligrement favorable dans lequel corps oviformes et gaines 
cylindroides présentent l’aspect typique décrit par Malassez alors 
qu’en d’autres points la tumeur offre de pures dispositions ada- 
mantines correspondant a une sécrétion diffuse de substance 
intercellulaire muciforme qui entraine la constitution du réseau . 
étoilé caractéristique. Les observations de Masson et les nétres 
dérivées d’une méme idée directrice établissent ainsi qu’un com- 
plexus épithélial originel peut, suivant la localisation de la 
polarité sécrétoire 4 une des extrémités ou a toute la périphérie 
du corps cellulaire, offrir successivement des cavités micro- 


(1) Il s’agit d'une démonstration détaillée faite par l'un de nous en 1921 
al’Association pour l'étude du cancer et au cours de laquelle il exposait une 
interprétation identique dans ses grandes lignes 4 celle lumineusement déve- 
loppée dans l'article de Masson. La publication de ce mémoire a été retardée ; 
Poy ses conclusions ont fait l'objet d’une note 4 l’Académie des Sciences en 
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kystiques, des réseaux adamantins, des effilochages irréguliers, 
ou des dispositions cylindromateuses. Un second processus, bien 
que lié au précédent, n’en mérite pas moins une étude distincte, 


2° Les Rapports des exoplasmes avec les substances inter-cellulalres 


Un peu délaissée depuis les descriptions anciennes de Robin 
sur les blastémes, la question des substances intercellulaires 
vient de repasser au premier plan des problémes d’anatomie et 
de biologie générales, 4 la suite des études prolongées de 
Studnicka, de Laguesse, et de celles plus récentes de Baitsell, et de 
Nageotte. Les premiers ont mis en évidence les liens de genése 
ou d’équivalence entre la substance fondamentale et les exoplas- 
mes, les secondes tendent 4 montrer que des fibrilles conjoncti- 
ves, de nature collagéne, peuvent s’individualiser aux dépens de 
substances amorphes, indépendamment de tout prolongement 
cellulaire. Les recherches poursuivies par l’un de nous sur le tissu 
chordal et les chordomes, qui ont fait objet dans ces Bulle- 
tins (1) de deux mémoires, en collaboration avec Alezais, Bérard 
et Dunet (2), procédent de ces deux idées directrices qu’elles ten- 
dent a concilier. 

Il est probable que si Studnicka avait eu son attention attirée 
sur les tumeurs parabuccales, leur étude l’aurait conduit a d’inté- 
ressants rapprochements avec les différents types épithéliaux 
et conjonctifs de tissus de soutien dont il a donné une classifica- 
tion substantielle encore qu’un peu compliquée. On sait que 
Vhistologiste tchéque groupe et compare céte a cdte les éléments 
de soutien les plus divers, abstraction faite de leur origine épi- 
théliale, conjonctive ou nerveuse et des groupements zoologiques 
(invertébrés et vertébrés) auxquels ils appartiennent. I] est méme 
permis de penser que le polymorphisme curieux des lignées 
cellulaires de nos tumeurs I’aurait peut-étre conduit a concevoir 
d’une facon moins rigoureuse les distinctions entre les divers 
types cellulaires sur la morphologie générale desquels il a émis 
des vues d’une originalité si pénétrante. On reviendra sur ces 
faits dans le mémoire relatif au cylindrome. Nous nous borne- 
rons ici 4 donner dans la figure 14 une vue au fort grossisse- 


(1) ALEzals et Perron. — Chordome de la région occipitale. Bull. de l’Ass. du 
Cancer, 1912. 

(2) BERaRD, Dunet et Peyron. -- Les chordomes de la_ région sacro- 
coccygienne et Jeur histogenése. Bull. de U'Ass. du Cancer, 1922 (Janvier). 
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ment, de trois éléments cellulaires en voie d’évolution cartila- 
gineuse provenant d’une zone myxomateuse de tumeurs mixtes, 
cest-a-dire en réalité d’un effilochage d’épithéliums réticulés. 
On y retrouve (d’une facgon toutefois moins nette que dans la 


Fic. 14. — Tumeur dite mixte de la parotide. Transformation des exoplasmes 
en substance fondamentale. Diplosome dans l’endoplasme. Evolution vers le 
cartilage, la cellule du milieu est représentée a un grossissement de 800/1, 
celles des deux extrémités vues 4 2200/1 rappellent d’autre part des physali- 
phores du tissu chordal. Bouin, hématoxiline ferrique. Van Gieson. 


préparation colorée) le contraste entre la zone endoplasmique 
du corps cellulaire (renfermant ici un diplosome) et l’exo- 
plasme vacuolisé dont la périphérie se transforme en substance 
fondamentale. Ainsi se constitue une cavité plus ou moins éten- 
due et réguliére circonscrite par une capsule cartilagineuse 
(comparer avec la figure 15) et a l’intérieur de laquelle le corps 
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cellulaire uniquement constitué par Tlendoplasme primitif 
garde une forme étoilée ou irréguliére qui avait frappé depuis 


Fic. 15. — Tumeur parotidienne du type mixte. On voit 4 la périphérie des 
éléments du réseau étoilé en évolution conjonctive franche avec fibrilles de 
collagéne. Au centre, une cellule cartilagineuse. Bouin, hématoxyline au fer. 
Van Gieson. 


longtemps les auteurs et suscilé la comparaison avec les cellu- 
les cartilagineuses étoilées des mollusques céphalopodes. Ces 
évolutions de lexoplasme sont de méme ordre que celles obser- 
vées dans le tissu chordal et dont notre fig. 16, empruntée au 
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mémoire de Bérard, Dunet et Peyron, donne une image 4 la fois 
exacte et schématique. On peut suivre sur celle-ci la genése aux 
dépens des exoplasmes de liserés, puis de flaques de substance 


| 


Fic. 16. — Empruntée au mémoire de Bérard, Dunet et Peyron sur les 
chordomes de la région sacro-coccygienne. Montre la genése des substances 
unitives aux dépens des exoplasmes. La grande cellule polygonale du centre 
a nne topographie comparable 4 celle d'un élément malpighien avee vacuoles 
et ponts intercellulaires 4 sa périphérie ; ces derniers ne sont visibles que 
sur le bord inférieur de l’élément cellulaire sectionné, partout ailleurs la fonte 
des exoplasmes fait apparaitre des liserés ct floques imprégnés métachromati- 
quement en rouge violacé par la thionine sur la préparation et figurés en gris 
foncé sur le dessin. Voir les fléches. Bouin, thionine 1/1600. 


unitive dans lesquelles peuvent se différencier secondairement 
des réseaux de tono-fibrilles dont V’aspect rappelle parfois une 
névroglie en voice de développement (Alezais et Peyron), — il 
est bien vrai qu’on peut, suivant les points, rencontrer des 
dispositions favorables, les unes aux conceptions classiques, les 
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autres a celles de Nageotte ; mais il ne faut pas se dissimuler 
la difficulté de leur interprétation. Il nous sera done permis de 
négliger ce point spécial dont l’intérét pour notre étude n’est 
que secondaire et d’insister simplement sur le fait que la péné- 
tration d’une substance unitive ou d’un stroma indépendant 
dissociant les cellules serait ici insoutenable. 

Ces caractéres de convergence vis-a-vis d’un processus géné- 
ral ne sauraient, du reste, faire méconnaitre la série des diffé- 
rences précisément liées & la fonction spéciale du tissu chordal. 
C’est ainsi que les cellules isolées analogues a celles de la 
figure 14 n’offrent, en somme, qu’une ressemblance superficielle 
avec le physaliphcre chordal: les tono-fibrilles, les vacuoles 
intva-cellulaires (endoplasme) y font défaut. Les syncytiums 
sont moins nets, la disparition des limites cellulaires étant rare- 
ment complete ; enfin les éléments malpighiens de nos tumeurs 
manquent évidemment dans le tissu chordal de ’homme. Si 
nous n’étions limités par le cadre restreint de notre sujet, nous 
pourrions, & propos des épithéliums réticulés en général, des 
beurgeons adamantins, du mésenchyme, ete..., esquisser des 
comparaisons de méme ordre qui mettraient en évidence d’un 
point de vue 4 la fois morphologique et fonctionnel, d’une part 
la convergence, et de l’autre les caractéres distinctifs. En effet, 
ces diverses formations, quelle que soit leur origine (épithéliale, 
conjonctive, etc...) et leur destinée, constituent a leur état de 
différenciation compléte des synexoplasmes ; mais dans les 
néoplasies, on suit la réapparition de l’individualité cellulaire 
qui donne la mesure de la dédifférenciation liée elle-méme 4 la 
rapidité de la prolifération. C’est ce fait d’ordre trés général, 
disons-le en passant, qui rend compte de la confusion si long- 
temps établie entre certains épithéliomes et les sarcomes. On 
range, en effet, dans le cadre de ces derniers, des néoplasies 
d’origines trés diverses, mais présentant comme caractéres com- 
muns la disparition des substances unitives et la prépondérance 
du type cellulaire. 


IV. Conclusions 


Tels sont les éléments d’anatomie générale qui, appliqués aux 
tumeurs parabuccales, nous donnent de leur histogenése une 
idée évidemment différente des doctrines anciennes. Aussi notre 
interprétation de la bénignité de ces tumeurs ne saurait étre 
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celle des auteurs auxquels nous avons fait allusion (Forgue et 
Roux, Leroux, etc...) et qui la croient liée 4 la présence et a la 
réaction de défense d’un stroma primitivement indépendant. 

Les éléments que ncus rapportons a un effilochage d’épithé- 
liums réticulés 1eprésentent pour eux le stroma d’une tumeur 
primitivement mixte, qui refoule en les dissociant les cellules 
épithéliales. Une telle interprétation ne saurait rendre compte 
du caractére régional de ces tumeurs. On ne comprend guére 
quune réaction de défense de lorganisme puisse offrir dans la ré- 
gion de la face un type aussi spécial. Du reste, a nos yeux, l’appa- 
rition d’éléments figurés et de substance unitive d’origine épi- 
théliale n’est nullement en contradiction avec l’existence évidente 
dun stroma primitif « qui lui sert de support et peut-étre 
d’amorce » (Masson et Peyron), mais nous voyons mal comment 
ce stroma primitif, de type sans doute banal, pourrait étre 
pourvu d’aptitudes constantes et spéciales a la réaction de 
défense. 

L’histclogie expérimentale des tumeurs ne tend-elle pas, au 
contraire, 4 montrer que ce sont les complexus épithéliaux (par 
leur tactisme ou leurs séerétions) qui modélent 4 leur contact 
le stroma et lui impriment dans chaque type de tumeur ses 
caractéres spéciaux ? La bénignité nous parait ici devoir étre 
rapportée plutét a une tendance persistante des épithéliums a 
édifier des éléments de soutien plus ou moins typiques. Cette 
persistance d’une évolution fonctionnelle, si «atténuée qu’elle 
puisse étre, constitue une condition ¢videmment opposée a la 
malignité qui requiert ordinairement une dédifférenciation assez 
avancée. Nous ne pensons pas qu’on puisse pénétrer plus avant 
dans la biologie de ces tumeurs, aussi longtemps du moins que 
des dccuments précis sur leur mode d’origine n’auront pas été 
groupés. Sur ce dernier point, nous continuons de garder provi- 
soirement une opinion éclectique. L’origine aux dépens des 
formations salivaires adultes (acini et canaux excréteurs) ne 
parait improbable qu’en raison de Vabsence ordinaire de formes 
de tiansition. Néanmoins, nous venons d’observer un cas qui 
permettrait peut-étre d’en appeler d’une négation trop rigou- 
reuse. Du reste, dans Ja littérature allemande on trouve, anté- 
rieurement aux travaux de Krompecher, quelques observations 
isolées qui A ce point de vue sont intéressantes. Ricker et Ehrich 
avaient essayé en 1906 de montrer l’origine ¢pithéliale des for- 
mations myxoides et cartilagineuses. Plus récemment, Schilling 
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puis Bothner (Ziegler’s Beitrage fiir Pathol. Anat. B. 68) ont 
publié des cas dans lesquels ils croient observer des proliféra- 
tions des canaux excréteurs salivaires. Masson pense également 
que leur métaplasie peut rendre compte de tous les aspects 
observes. 

L’un de nous, au début de ses recherches avec Alezais, avait 
attribué 4 ces proliférations des épithéliums salivaires adultes, 
une fréquence qui ne nous parait pas aujourd’hui devoir étre 
maintenue. 


Les diverses hypothéses relatives 4 une origine embryonnaire 
ont été accueillies avec plus de faveur, mais elles appellent de 
nombreuses critiques portant d’ailleurs beaucoup moins sur leur 
principe que sur la terminologie proposée, souvent imprécise 
et parfois en contradiction avec l’embryologie elle-méme. 

Ainsi l’expression de dysembryome, parfaite pour exprimer 
une conception générale, ne peut donner une précision suffisante 
dans le cas particulier. D’autre part, les termes d’embryome et 
de tératome nous paraissent ici complétement inexacts parce 
qwils doivent étre réservés aux tumeurs a tissus multiples déri- 
vées d’une malformation parasitaire ou d’un ceuf tératologique. 

Le terme de branchiome proposé par Cunéo et Veau serail 
irés satisfaisant s’il était possible d’en restreindre l'emploi aux 
tumeurs dérivées de vestiges authentiques de l’appareil bran- 
chial ; malheureusement on le trouve communément appliqué 
a la fois aux tumeurs qui nous occupent et a d’autres provenant 
strement d’ébauches organoides nettement définies (corps thy- 
roide, thymus, ete...) bien distinctes de Vappareil branchial pro- 
prement dit, Renvoyant pour la critique de la théorie branchiale 
au mémoire ancien de Masson et Peyron et a l’exposé deétaillé 
que lun de nous doit apporter sur lembryologie topographique 
du cou et ses vestiges, nous dirons ici simplement que l’existence 
de vestiges dérivés des arcs et pouvant persister alors que ces 
derniers ont disparu en tant qu’unités topographiques du cou, 
ne saurait étre contestée a priori, mais n’a pas été jusqu’ici 
lobjet de constatations précises. Toutefois si cette morphologie 
des vestiges branchiaux proprement dits appelle des recherches 
méthodiques, nous connaissons déja Vexistence et les débris des 
raphés qui correspondent aux suifaces d’accolement des bout- 
geons embryonnaires de la face. Il est done permis (sans plus) 
de supposer quils peuvent étre le point de départ des tumeurs 
dites mixtes développées dans les lévres, dans l’orbite et sur les 
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cotés du nez ou: les glandes salivaires font complétement défaut. 
A ce point de vue on sait que les tumeurs, de méme que les 
fissures congénitales des lévres siégent, presque exclusivement, 
sur la lévre supérieure. Du reste, certaines observations inté- 
ressantes (Rubens-Duval) signalent dans la tumeur la présence 
dun petit dermoide d’inclusion avec formations pilo-sébacées. 
Carter Wood a relaté une tumeur mixte de la parotide qui 
coincidait avee une fistule branchiale et un petit fibrome congé- 
nital pédiculé. De tels faits, qu’il était utile de rappeler, plaident 
incontestablement en faveur du role de vestiges provenant sinon 
des ares proprement dits, du moins des bourgeons embryonnai- 
res de la face. 

Toutefois, ici, trois remarques s’imposent: la premiére est 
que les tumeurs ne révélent dans leur histogenése aucune dispo- 
sition qu’on puisse vraiment rattacher a la topographie ou a ia 
structure des arcs branchiaux de ’embryon. Nous n’avons pas 
encore rencontré une tumeur parabuccale dont les formations 
plus ou moins polymorphes puissent étre rapportées a lensem- 
ble d'un are branchial méme disloqué, c’est-a-dire les formations 
malpighiennes 4 l’ectoderme, l’épithélium cylindrique ou pris- 
matique a l’entoderme, formations osséo-cartilagineuses & un 
axe conjonctif squelettogéne. 

Nous ne voyons guére que les kystes dits branchiaux amygda- 
loides dont la dénomination puisse é¢tre vraiment justifi¢e par 
leur structure (épithélium de revétement avec follicules lym- 
phoides sous-jacents), superposable a celle de lorganogénie 
normale. Le second fait dont on n’a pas tenu compte jusqu’ici 
est que les caractéres histologiques d’ordre régional sur lesquels 
Alezais, Masson et nous-mémes avons insisté, se 1etrouvent pré- 
cisément dans des tumeurs n’ayant rien a voir avec les hypothé- 
tiques vestiges branchiaux: c’est le cas pour les curieuses 
tumeurs adamantinoides juxta-hypophysaires provenant, com- 
me l’a établi Erdheim, de vestiges du pédicule pharyngien de 
rhypophyse et dont les aspects ont ¢té figurés plus haut. 
I’analyse histologique minutieuse de nos tumeurs parabuccales 
he nous montre en définitive qu’un ensemble de processus élé- 
mentaires, les uns d’ordre général, les autres d’ordre régional 
et communs aux diverses formations dérivées du revétement 
de la cavité bueco-pharyngée primitive. Les indices d’une ori- 
gine & proprement parler branchiale ne se révélent pas plus 
dans chacun d’eux envisagé isolément que dans leur mode 
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variable de combinaison duquel résulte l’aspect spécial de cha. 
que tumeur. 

Si nous laissons de cété l’hypothése des branchiomes pour 
nous placer maintenant sur le terrain des faits, un troisiéme fait 
dcit étre souligné, c’est que les vestiges adamantins dont la per- 
sistance jusqu’a l’état adulte est le point de départ des tumeurs 
caractéristiques prennent naissance par poussées successives 
non seulement durant la vie fatale, mais au cours de l’enfance 
et longtemps aprés. La morphologie et les aptitudes évolutives 
de ces formations ne sont donc pas nécessairement liées a une 
période donnée du développement de l’individu. Un adamanti- 
nome provenant de la deiniére poussée dentaire offre ainsi la 
méme morphologie qu’une tumeur d’Erdheim issue des vestiges 
du canal pharyngo-hypophysaire qui représente, comme on le 
sait, une ébauche des plus précoces. On peut se demander 
si nos tumeurs parabuccales ne se développeraient pas elles 
aussi aux dépens de vestiges épithéliaux provenant de pous- 
sées cellulaires tardives ou échelonnées de la vie fortale a 
Venfance et peut-étre a l'état adulte. Puisque les glandes 
salivaires sont le siége le plus fréquent de ces néoplasies, on 
pourrait supposer que leur développement et surtout leur 
accioissement en des zones peut-éti'e localisées sont a Vorigine 
de ces inclusions épithéliales. L’hypothése a du reste été for- 
mulée antérieurement par divers auteurs (Pitance, Wilms), 
mais sous la forme complexe d’une inclusion mixte ecto-méso- 
dermique. Aprés ce que nous avons dit précédemment, on con- 
coit que des vestiges purement épithéliaux suffiraient 4 nous 
satisfaire, toutefois jusqu’ici les études embryologiques minu- 
tieuses faites sur les glandes salivaires des foetus par de nom- 
breux auteurs n’ont jamais montré d’enclaves épithéliales, En 
résumé, la question des tumeurs parabuccales reste toujours 
ouverte aux chercheurs. Peut-étre arrivera-t-on, en reprenant 
l'étude des régénérations des glandes salivaires, A étendre le 
domaine des évolutions métaplasiques au point de pouvoir y 
rattacher nos formes néoplasiques. De toute facon, nous som- 
mes convaincus que les travaux a venir confirmeront |’impor- 
tance des precessus généraux qu’avec Alezais et Masson nous 
nous sommes efforcés de mettre en évidence. 
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La Roentgenthérapie des métastases 
de l’épithélioma du _ testicule (Séminome) 


Par le Dt BECLERE 
Membre de l’Académie de Médecine 


Les quatorze observations que je vous apporte ont pour la 
plupart été déja publiées. Il ne m’en a pas moins paru utile de 
les rassembler et de vous en soumettre une vue d’ensemble, 
d’abord en raison de leur intérét pratique, puis aussi en raison 
de la lumiére qu’elles jettent sur certaines questions controver- 
sées, spécialement sur la dose cancéricide en radiothérapie et 
sur le meilleur mode d’application des rayons de Roentgen au 
traitement des tumeurs cancéreuses. C’est en 1905 que pour la 
premiére fois Vextréme radiosensibilité des métastases consé- 
cutives 4 un néoplasme du testicule me fut révélée. Chez un 
malade cachectique j’obtins, avec une notable diminution de 
volume de la tumeur intra-abdominale irradiée, un retour appa- 
rent A la santé. L’amélioration fut seulement temporaire et 
aprés quatorze mois de survie, le malade succomba. Le résultat 
atteint n’en était pas moins trés extraordinaire & une époque ott 
jemployais, sans aucune filtration, un rayonnement bien peu 
pénétrant puisque, au spintermétre, il correspondait seulement 
une ¢tincelle équivalente de 12 13 centimétres, c’est-a-dire, 
entre les deux électrodes de ’ampoule, 4 une différence de ten- 
sion électrique efficace de 50 & 55.000 volts. Voici, briévement 
résumée, cette ancienne obsei vation. 


OBSERVATION I. — En octobre 1905, je commence le traitement d’un 
homme de 52 ans, profondément amaigri, anémié et débilité, en un 
mot présentant V’aspect de la cachexie cancéreuse. Il a quotidienne- 
ment des accés de fiévre vespérale et porte, dans la fosse iliaque 
gauche, une grosse tumeur qui occupe toute l’étendue du_ triangle 
formé par l’ombilic, ’épine iliaque antéro-supérieure et la symphyse 
pubienne ; une seconde tumeur moins volumineuse est perceptible 
au palper de la fosse iliaque droite. Ces deux tumeurs intra-abdomi- 
nales sont consécutives a l’ablation, en 1901, du testicule gauche 
néoplasique par le P" Quenu. Déja, en 1903, une récidive sur place, 
du volume d’une pomme, a nécessité une seconde opération. 
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Des irradiations hebdomadaires sont faites sur ces tumeurs et 
irréguliérement poursuivies pendant quelques mois. Elles provoquent 
rapidement un extraordinaire relévement de l’état général. La fiévre 
tombe, le poids du corps augmente de 5 kilogrammes, le nombre des 
globules rouges du sang s’éléve de 2.460.000 a 3.376.000. L’appétit et 
les forces reviennent ; en un mot, le malade retrouve les apparences 
de la santé ; il reprend ses occupations habituelles et se croit guéri. 

Cependant la tumeur de la fosse iliaque gauche, malgré une trés 
notable diminution de volume, n’a pas disparu. Au-dessus d’elle et 
plus profondément dans la cavité abdominale, de nouvelles tumeurs 
se développent. L’état général fléchit de nouveau ; bref, malgré la 
reprise des irradiations, la maladie reprend son évolution temporai- 
rement enrayée par la roentgenthérapie et le malade, redevenu ca- 
chectique, succombe quatorze mois aprés le début du traitement. 


Deux ans plus tard, en 1907, j’eus occasion d’observer un 
second fait non moins surprenant que le premier. Dans des 
conditions techniques aussi défavorables et seulement aprés 
cing séances d’irradiation, a sept jours d’intervalle, j’assistai a 
la compléte disparition d’une tumeur intra-abdominale,  trés 
profcndément située, consécutive Aa Tablation d’un testicule 
néoplasique. Mais aprés cette guérison apparente, je perdis de 
vue le malade, c’est pourquoi je m’abstins de publier son obser- 
vation comme je m’étais abstenu pour la précédente, en raison 
de la terminaison fatale. 


OBSERVATION II. — Un médecin de Varmée coloniale subit, en 
octobre 1903, a l’age de 36 ans, l’ablation d’un néoplasme du testicule 
gauche dont le début remonte a deux ans. Quatre ans plus tard, en 
juin 1907, il s’apercoit du développement progressif d’une tumeur 
intra-abdominale. Le P* Lejars, qui a enlevé le testicule néoplasique, 
préfére ne pas tenter l’ablation de cette tumeur et m’en confie le 
traitement en novembre 1907. Profondément située dans la cavité 
abdominale, a gauche de la ligne médiane, au-dessus de l’ombilic, 
elle présente la forme et les dimensions d’une_ grosse orange de 
10 centimétres environ de diamétre ; elle est immobile. 

Aprés cing séances seulement en un mois et a ma grande surprise 
elle a complétement disparu. Le P* Lejars, pas plus que moi, ne peut 
la retrouver. Par mesure de précaution, le traitement est poursuivi 
mais a de plus longs intervalles, sept autres irradiations sont don- 
nées jusqu’en juillet 1908. 

Je vois le médecin en question pour la derniére fois, en octobre 
1908, onze mois aprés le début du traitement, a la veille de son em- 
barquement pour un pays lointain. A ce moment, il n’existe aucune 
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trace de la tumeur irradiée et état général qui avait notablement 
fléchi est redevenu excellent. Depuis je n’ai jamais eu de ses nou- 
velles. 


En 1911, je pus recueillir une observation beaucoup plus 
typique que les précédentes parce que l’examen microscopique 
de la tumeur testiculaire enlevée par le chirurgien avait été 
fait et avait révélé un épithélioma seminal, un seminome. Chez 
un homme jeune, autrefois fort et vigoureux, une énorme 
tumeur secondaire de la rate s’est développée et l’a conduit, 
trois ans aprés lablation d’un testicule épithéliomateux, au 
dernier degré de la cachexie. La roentgenthérapie pratiquée 
sous forme de séances hebdomadaires avee de faibles doses a 
pour résultats une véritable résurrection, la régression com- 
plete de la tumeur splénique et un retour a la santé aussi pleine- 
ment satisfaisant qu’il est possible de le désirer. Pendant six ans 
la guérison se maintient parfaite, puis apparaissent les premiers 
signes d’une nouvelle métastase profondément située que de 
regrettables circonstances empéchent de traiter en temps utile 
comme il serait nécessaire ; finalement la mort survient huit 
aas aprés le traitement. 


La partie de cette observation qui s’étend de 1911 & 1916 a 
déja été publiée dans le Bulletin de 'Académie de Médecine et 
dans le Journal de Radiologie (septembre-octobre 1916, p. 287). 
Je me contente done ici de la résumer trés briévement et d’en 
donner la fin. 


OssERVATION III. — Homme de 35 ans, robuste et d’excellente santé 
habituelle, mais atteint congénitalement d’une ectopie du testicule 
gauche, arrété dans le canal inguinal. Ce testicule commence, en 
1903, a étre douloureux et cing ans plus tard est devenu le siége 
dune tumeur que le chirurgien enléve en 1908. L’examen histolo- 
gique révéle & M. Herrenschmidt, .chef du laboratoire d’anatomie 
pathologique de I’hépital Necker, un épithélioma séminal, un sémi- 
nome. Au cours de la troisiéme année qui suit l’opération apparait 
une tumeur abdominale et l’état général jusqu’alors trés bon fléchit 
progressivement. En mai 1911, quand le malade m/’est confié, c’est 
un cachectique d’une maigreur de squelette qui en six mois a perdu 
24 kilogs de son poids. L’abdomen, dont la circonférence ne mesure 
pas moins de 86 centimétres, est presque entiérement occupé par 
une tumeur solide et dure, 4 surface inégale et bosselée, qui en rem- 
plit toute la moitié gauche, depuis le diaphragme jusqu’au pli de 
laine, dépasse la ligne médiane et s’étend trés notablement dans la 
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moitié droite. C’est une récidive du séminome primitif dans la rate, 
Malgré l’état en apparence désespéré du malade, il est soumis, en 
dernier recours, 4 la radiothérapie. La paroi abdominale au-devant 
de la tumeur splénique est divisée en trois circonscriptions et cha- 
cune est irradiée une fois par semaine. Le rayonnement posséde un 
pouvoir de pénétration mesuré, au spintermétre, par une étincelle 
équivalente de 17 centimétres, il est filtré au travers d’une lame d’alu- 
minium de 1 millimétre. La dose superficielle recue hebdomadaire- 
ment par chaque région irradiée varie de 2 H. 1/2 4 3 H. au maximum 
(elle n’atteint pas 4 H. comme je l’ai laissé imprimer par erreur). 

Jamais encore je n’ai observé un succés si extraordinaire et si 
extraordinairement rapide de la radiothérapie puisque, sept jours 
seulement aprés le début du traitement déja, la tumeur a diminué 
de volume et qu’aprés cing mois d’irradiations, elle a cessé d’étre 
perceptible au palper tandis que le malade a regagné ses 24 kilogs 
perdus et recouvré toutes les apparences d’un homme en _ parfaite 
santé. 

Cette prodigicuse guérison se maintint sans défaillance pendant 
six ans jusqu’en 1917, en dépit des trés grandes fatigues subies depuis 
le début de la guerre par M. L. qui avait repris du service dans 
Varmée comme oflicier et montait tres fréquemment a cheval. C’est 
seulement 4 la fin de année 1919, huit ans aprés son traitement, 
qu’il succomba dans un hopital militaire, a la suite d’une nouvelle 
récidive, plus profondément située dans l’abdomen. et juxta-verte- 
brale que les circonstances ne permirent pas de traiter comme il 
était nécessaire. 


En 1920, je recueille une observation assez analogue & la pré- 
cédente et aussi démonstrative, mais toutefois trés singuliére. 
Cette fois-ci, il ne s’agit plus d’un homme, mais d’une femme, 
tout au moins d’une respectable institutrice de 54 ans qui, de- 
puis sa naissance, a toujours été considérée comme apparienant 
au sexe féminin. Elle a consulté un de mes collégues, le D" Sire- 
dey, pour une géne douloureuse dans I’hypochondre gauche. 
Celui-ci a constaté l’existence-d’une masse dure et volumineuse 
qui souléve les cétes et m’a adressé la malade pour un examen 
radioscopique. Le lendemain, quand je lui fais part de mon 
diagnostic : seminome secondaire de la rate, son premier mou- 
vement est de se demander si je n’ai pas perdu l’esprit. Cepen- 
dant mes explications le rassurent, les constatations qu’il fail 
avec moi le persuadent et il adopte sans réserve mon opinion. 
Cette institutrice qui jamais n’a vu la moindre trace d’hémor- 
ragie menstruelle a subi, il y a quatre ans, une opération chi- 
rurgicale : on lui a enlevé, dans la région inguinale gauche, une 
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tumeur du volume du poing. Les organes génitaux externes ont 
aspect féminin, mais il n’existe pas d’utérus et on trouve, dans 
la région inguinale droite, sous la peau, une petite masse ovoide 
qui, par sa consistance et sa sensibilité spéciale 4 la pression, 
présente les caractéres d’un testicule rudimentaire. Il s’agit, en 
réalité, d’un cas de pseudo-hermaphroditisme androgyne. Nous 
apprendrons d’ailleurs beaucoup plus tard, le 18 avril 1921, 
apres le traitement et la guérison, que l’examen histologique de 
la tumeur enlevée chirurgicalement a été confié au P* Mene- 
trier et lui a révélé un épithélioma seminal, un seminome. La 
malade est soumise a la radiothérapie. Son traitement dure envi- 
ron cing mois et comprend au total vingt séances, d’abord 
hebdomadaires, finalement plus espacées. 

Le résultat est 4 la fois trés favorable et extraordinairement 
rapide puisque dix jours seulement aprés la premiére séance on 
note déja une diminution trés appréciable du volume de la 
tumeur et de la géne qu’elle provoque. Deux mois et demi aprés 
le début du traitement, la palpation ni l’examen radioscopique 
ne révélent plus rien d’anormal. Les irradiations n’en sont pas 
moins poursuivies, par mesure de précaution, pendant encore 
deux mois et demi. J’ai revu cette malade, tout derniérement, 
deux ans aprés son traitement, elle était en excellente santé et 
sa rate demeurait normale. 

Cette observation a été publiée dans les Bulletins de la Société 
d’obstétrique et de Gynécologie (séance du 14 mars 1921) et dans 
le Journal de Radiologie (Tome V, n° 5, mai 1921). Je n’en donne 
done qu’un bref résumé. 


OpsERVATION IV. — En 1920, une institutrice de 54 ans porte dans 
Yhypocondre gauche dont elle se plaint une grosse tumeur intra- 
abdominale, a surface inégale et bosselée, de forme triangulaire, dont 
la base remplit la région splénique et dont le sommet atteint presque 
a droite le cartilage de la dixiéme cote ; elle mesure verticalement 
15 centimétres sur la ligne axillaire, 10 centimétres sur la ligne mé- 
diane et appartient manifestement a la rate. Il y a quatre ans, cette 
institutrice a subi une opération chirurgicale, l’ablation, dans la 
région inguinale gauche, d’une tumeur grosse comme le poing. 

Le D' Siredey et moi, nous faisons les constatations suivantes : 

1° La petite cicatrice consécutive 4 l’opération de 1916 —— au 
niveau de l’orifice externe du canal inguinal gauche. 

2° La palpation révéle a droite, au-dessous de l’orifice externe du 
canal inguinal, une petite masse ovoide, du volume d’une grosse olive, 
mobile sous la peau, de consistance élastique, dont la pression est 
douloureuse avec sensation nauséeuse caractéristique. 
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3° Aprés avoir écarté les grandes et les petites lévres, on découvre 
une saillie qui a plutot la forme d’un petit gland que celle du clitoris, 
Au-dessous de cette saillie, on ne trouve pas de meat urinaire, mais 
une dépression en cul-de-sac, de deux a trois centimétres au plus de 
profondeur. 

4° Une sonde uréthrale introduite dans cette dépression pénétre 
aussitot dans la vessie. 

5° Le toucher rectal permet de sentir la sonde intra-vésicale, sans 
trace d’utérus interposé. 

6° Les seins, modérément volumineux mais saillants, sont d’aspect 
féminin. 

7° Le visage, entiérement glabre, est d’aspect féminin. 

8° Il n’y a jamais eu dhémorragie menstruelle. 

En résumé, pseudo-hermaphroditisme androgyne, néoplasme 
condaire de la rate, consécutif a ablation néoplasme du testi- 
cule, trés vraisemblablement d’un séminome, tel est notre diagnostic, 

La malade est soumise 4 la radioth¢rapie du 3 juillet au 16 décem- 
bre 1920 en vingt séances d’abord hebdomadaires, finalement plus 
espacées. 

Les irradiations sont pratiquées a l’aide d’une ampoule de Coolidge, 
sur meuble d’Arsonval-Gaiffe, étincelle équivalente de 23 centimetres; 
filtre d’aluminium de 5 millimétres, courant de 3 milliampéres sous 
une différence de tension eflicace de 75.000 volts, distance du foyer 
a la peau 23 centimetres. Chacune des deux premiéres séances com- 
prend trois irradiations dont une latérale et deux antérieures, a 
gauche et a droite de la ligne médiane. Chacune des séances suivan- 
tes comprend seulement deux irradiations. Pour chaque porte d’en- 
trée du rayonnement, la dose donnée n’atteint pas 3 H. 

Le succés est trés rapide puisque dix jours seulement apres la 
premiére séance la tumeur de la rate a déja notablement diminueé de 
volume et que deux mois plus tard elle a complétement disparu. Le 
teint se colore, le poids du corps augmente de plusieurs kilogs. Ce 
succés se maintient aujourd’hui, deux ans aprés le début du traite- 
ment. 

Nous apprenons seulement en avril 1921 que examen microsco- 
pique de la tumeur primitive a été fait par le P" Menetrier et lui a 
révélé un épithélioma séminal, un séminome, 


A ces quatre observations, un de mes éléves, M. Brosio, dans 
sa thése toute récente pour le doctorat (Paris 1922), a joint 
deux observations inédites que je résume briévement : 


OBSERVATION V (D*" Brosio). — Un homme, agé de 34 ans, entre en 
juin 1921 4 l’H6épital Saint-Antoine, porteur d’une tumeur du testicule 
gauche, grosse comme le poing, dont le début remonte a cing ans. En 
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e outre, il présente dans ’hypocondre gauche, une tumeur volumineuse 
S. et dure qui souléve les cotes. La tumeur du testicule est enlevée par 
is le chirurgien , examen histologique révéle au D* Jolly un épithé- 
le liona séminal, un séminome. La tumeur abdominale est soumise a 
la radiothérapie dans ces conditions: ¢tincelle ¢quivalente me- 
re surée au spintermétre, 25 centimétres ; intensité 3 milliampéres ; 
filtre @’aluminium 12 millimétres, distance du foyer a la peau 35 cen- 
1S timétres. 
Sous Vinfluence de ce traitement, la tumeur abdominale disparait 
ct tres rapidement ainsi qu’une petite tumeur sous-cutanée de Taine 
gauche. L’appétit et le sommeil reviennent, I’état général se reléve, 
le poids du corps augmente. Le malade se croit guéri et part a la 
campagne. 
e- En novembre 1921, aprés apparition d’une nouvelle métastase a 
i- la base du cou, le malade revient, le traitement est repris et trés 
ec, rapidement cette tumeur cervicale disparait. Le malade quitte de 
nouveau l’hopital. 
us Mais en janvier 1922 apparaissent de nouvelles métastases intra- 
thoraciques et intra-pelviennes, l’état général décline rapidement et 
fe, sans nouvelle reprise du traitement, le malade succombe. 
us OpsERVATION VI (D" Brosio). — Un homme de 56 ans, pharmacien, 
er est opéré, en juin 1920 a V’Hopital Saint-Antoine, d’une tumeur du 
n- testicule droit et d’une tumeur de la région inguinale droite. Le chi- 
a rurgien qui l’opére a fait cliniquement le diagnostic de séminome 
n- mais il n’y a pas eu d’examen histologique. 
n- Un an aprés l’opération en juin 1921, apparaissent successivement 
a la face interne de la jambe gauche, a la partie externe de lorbite 
la droite et dans l’aine gauche, trois tumeurs secondaires que la radio- 
de thérapie fait trés rapidement disparaitre. 
Le Puis, d’octobre a décembre 1921, apparaissent encore successive- 
Ce ment, dans Vaisselle gauche, dans la région sous-maxillaire droite 
te- et au niveau de la cicatrice opératoire, de nouvelles tumeurs secon- 
daires qui, sous Vinfluence de la radiothérapie, disparaissent aussi 
rapidement que les précédentes. 
a Actuellement, au milieu de l'année 1922, il n’y a pas eu de nou- 
velles métastases, cet homme se maintient en parfaite santé. 
ns En réalité, je viens d’apprendre ces jours derniers que tout 
int récemment est survenue une nouvelle récidive axillaire et que 
le D' Solomon la soumet & la radiothérapie, 4 l’hopital St-An- 
toine. 
en Tout récemment, le 13 mai 1922, A Bruxelles, dans une réu- 
ile nion de la Société belge de radiologie et de la Société de radio- 


logie médicale de France, mes collégues, les D™ Proust ct Mallet, 
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ont apporté les observations de deux malades traités par des 
applications de radiothérapie pénétrante, dans le service de 
curiethérapie et de radiothérapie de Phdpital Tenon. J’en em- 
prunte le résumé aux Bulletins et Mémoires de la Société de 
Radiologie médicale de France (1922, n° 89, p. 140). 


OpsERVATION VII (D™ Proust et Mallet). Malade de 41 ans, pré- 
sentant une trés grosse tumeur du testicule droit et un trés volumi- 
neux envahissement ganglionnaire pré-vertébral : phlébite du mem- 
bre inférieur droit. Troubles de compression, douleurs paroxysti- 
ques, malade inopérable. Traitement radiothérapique. On applique 
une dose de 65 H. dont 35 en champs testiculaires et 30 en champs 
abdominaux. Répartition en 9 séances espacées sur 15 jours. Fonte 
trés rapide de la tumeur principale et des masses ganglionnaires 
(dot. la grande probabilité de la nature séminale), sans aucune 
atteinte de général. 


OxssERVATION VIII Proust et Mallet). — Homme de 36 ans, 
opéré aux armées d’une tumeur testiculaire droite sur laquelle on 
manque de détails. Trois ans plus tard, en mars 1921, il commence a 
maigrir, présente une phlébite double ; on constate l’existence d’une 
grosse masse abdominale a point de départ pré-vertébral considérée 
comme métastase ganglionnaire. Vomissements et géne respiratoire. 

Traitement par 4 séances de radiothérapie péneétrante, étagées en 
deux semaines: dose 35 H. Affaissement de la masse ganglionnaire 
qui laisse 4 sa suite une petite coque dure. Transformation complete 
de général. 


Plus récemment encore, le D' Solomon, qui dirige actuelle- 
ment le service de roentgenthérapie de hopital St-Antoine, m’a 
communiqué la trés bréve observation que voici : 


OBSERVATION IX Solomon). — En novembre 1921, un homme 
de 41 ans est traité a V’Hopital St-Antoine, pour une volumineuse 
iumeur abdominale qui remplit ’hypocondre gauche et descend jus- 
qu’a 10 centimétres au-dessous du rebord costal. Elle est consécutive 
a Vablation, en juin 1921, d’une tumeur du testicule gauche, progres- 
sivement développée depuis 1918. On ne peut savoir si un examen 
microscopique a été fait. 

La tumeur est irradiée et recoit en six séances, espacées de deux 
a trois jours, du 29 novembre au 14 décembre 1921, Ja dose totale de 
30 H. Etincelle équivalente, 25 centimétres. Filtre d’aluminium, 5 mil- 
limétres. 

Le malade est revu le 18 juillet 1922 en excellente santé. On ne 
trouve plus cliniquement aucune trace de la tumeur abdominale 
irradiée. 
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Au Congrés de l’Association francaise pour l’avancement des 
Sciences qui s’est tenu du 24 au 29 juillet dernier 4 Montpellier, 
les D™ Gunsett et Sichel, de Strasbourg, ont fait une communi- 
cation sur les résultats de la roentgenthérapie profonde du can- 
cer dont j’extrais ce qui suit (Journal de radiologie, n° 10, octo- 
bre 1922, p. 453) : 


OBSERVATION X. -— Nous avons traité en tout deux cas de sémi- 
nomes. Dans un premier cas, il s’agissait d’une récidive aprés un 
séminome typique, récidive siégeant a l’os iliaque dans la profondeur 
de ’abdomen avec métastases dans les glandes inguinales droites. 
La tumeur irradiée par trois portes d’entrée, par-devant, par le cdété 
et par derriére, diminua ainsi que les glandes inguinales, mais ne 
disparut pas entiérement. Il resta toujours une résistance palpable 
dans la profondeur et le malade mourut peu de semaines plus tard. 

Dans un second cas, par contre, nous réussimes a obtenir une 
disparition complete de la tumeur. Il s’agissait d’un homme de 
40 ans qui subit en 1921 l’opération de Chevassu pour un cancer du 
testicule. Le chirurgien, au cours de l’opération, avait recherché les 
ganglions et avait trouvé au niveau du pédicule rénal une grosse 
masse ganglionnaire absolument fixe et inextirpable qu’il dut aban- 
donner. Depuis, il avait été fait ailleurs plusieurs séances de radio- 
therapie ordinaire sans grand résultat. Le malade avait des douleurs 
vives dues 4 des compressions nerveuses par la masse ganglionnaire. 
On sentait dans la région lombaire gauche, au niveau du pédicule 
rénal, une masse ganglionnaire, profonde et dure, fixée entiérement. 

Nous avons traité ce malade en mars dernier par la radiothérapie 
profonde et nous obtinmes une disparition complete de sa tumeur. 
Le P* André, de Nancy, qui avait opéré le malade et qui l’a revu il 
y a peu de temps, m’a informé que depuis ce traitement le malade, 
qui souffrait beaucoup, ne mangeait plus et maigrissait, ne souffre 
plus, dort bien, a repris bonne mine et qu’on ne sentait plus rien du 
tout a la place ott la palpation profonde décelait autrefois la tumeur. 


OpsERVATION XI. — Pour clore cette liste sans doute incompléte 
Wobservations francaises, j’entendais ces jours derniers le P* For- 
gues, de Montpellier, me raconter quel avait été son extraordinaire 
étonnement, chez un malade porteur d’une métastase. intra-abdomi- 
nale, volumineuse et profonde, de séminome du testicule et qu’il 
jugeait irrémédiablement perdu, de voir cette métastase disparaitre 
complétement sous V’action de la radiothérapie. 


Jai cherché dans la littérature étrangére des observations 
analogues et sans prétendre qu’il n’en existe pas d’autres, j’en 
ai trouvé deux seulement, dues 4 mon ami le D' George Pfahler, 
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de Philadelphie (Roengentherapy in Malignant Disease Within 
the Abdcmen with Reports upon Thirteen Cases, The Ameri- 
can Journal of Roentgenology, n° 4, avril 1920, page 210). Les 
voici bri¢vement résumeées : 


OBsERVATION (D" Pfahler, Case 12). — En mars 1918, le 
D' Pfahler a Voccasion de traiter un instituteur agé de 41 ans qui a 
été opéré en octobre 1916 dune tumeur du testicule droit dont le 
début remontait 4 onze mois ; elle a été reconnue histologiquement 
cancéreuse. Cet instituteur porte dans la cavité abdominale, a sa par. 
tie supérieure, une tumeur grosse comme une téte d’adulte. 

Conditions techniques du traitement : Etincelle é¢quivalente 9 pou- 
ces ; distance du foyer a la peau 8 pouces ; filtre d’aluminium 6 mil- 
limétres ; dose 40 milliampéres-minutes. 

Le malade recoit, du 9 au 30 mars, 33 doses distribuées par feux 
croisés sur la tumeur, en avril 23 doses. La tumeur est réduite aux 
dimensions d’une grosse orange. En juin, nouvelle série de séances, 
la tumeur est réduite aux dimensions d’un ceuf de poule, état géné- 
ral est trés bon. En juillet 22 doses ; en octobre 10 doses. Le traite- 
ment est poursuivi pendant l’année 1919 a doses décroissantes : 7 en 
janvier, 6 en avril, 4 en juillet et en octobre. 

A ce moment, la tumeur a pratiquement disparu. Pendant toute la 
durée du traitement, le malade n’a jamais interrompu ses occupa- 
tions. Il se trouve parfaitement bien. Les derniéres nouvelles sont 
excellentes. 


OBSERVATION XIII (D" Pfahler, Case 13). — Un médecin, le D' B, 
agé de 43 ans, s’est découvert en 1917, a la partie inférieure de la 
région épigastrique droite, une tumeur du volume d’une orange; il 
portait aussi une tumeur du testicule droit. C’est seulement en avril 
1918 que le D" Fraper enleva la tumeur du testicule, ouvrit l’abdomen 
et découvrit une masse rétro-péritonéale inopérable. Il n’y eut pas 
d’examen histologique. 

Quand le D’ Pfahler est appelé a traiter ce malade, a la fin de mars 
1919, l’abdomen, notablement augmenté de volume, contient un cer- 
tain nombre des masses dont le volume varie de celui d’un ceuf 4 
celui du poing. 

Dans les mémes conditions teehniques que pour le cas précédent, 
le malade recoit en avril et en mai, 19 doses par mois. En juin, aprés 
une troisiéme série de doses, les tumeurs soudainement diminuent 
de volume et l’état général s’améliore. En juillet, aprés une quatriéme 
série de doses, on ne trouve plus, a la place de la plus grosse tumeur, 
qu’une légére induration. En aout, 15 doses, en septembre 8 doses. 
La palpation ne révéle plus aucune trace de tumeur, l’état général esi 
bon, le malade a repris ses occupations journaliéres. 


( 
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En avril 1920, le médecin traité est revu par le D* Pfahler en 
parfaite santé. La guérison de ce cas inopérable et en apparence 
désespéré se maintient complete. 


Le D' Pfahler, dans son remarquable mémoire, ne semble ps 
attacher d’importance particuliére a l’extréme radiosensibilité 
du cancer du testicule et de ses métastases, il se contente 
d’énoncer, parmi ses conclusions, celle que voici: « Les mé- 
tastases abdominales, de nature cancéreuse ou sarcomateuse, 
consécutives aux tumeurs malignes du testicule, disparaissent 
dans quelques cas. » 

Dans la littérature allemande cependant si copieuse, je n’ai 
trouvé qu’une observation analogue, due au D" Erich Soupe (de 
Dresde) (Zur Strahlenempfindilichkeit maligner und leukd- 
mischer Tumoren, D‘ med. W., 1921, n° 34). Dans un cas de 
sarcome du testicule avec des métastases étendues perceptibles 
dans la région du foie sous la forme de tumeurs volumineuses, 
il obtint de la radiothérapie un succés si éclatant qu’en quelques 
semaines seulement les tumeurs régressérent et disparurent 
complétement. Cependant il survint ultérieurement une récidive 
et cette fois la tumeur manifesta une radiosensibilité beaucoup 
mceindre si bien que la maladie se termina par la mort (Obser- 
vation XIV). 

Au point de vue pratique, la conclusion générale des quatorze 
observations précédentes, c’est qu’en présence d’un néoplasme 
intra-abdominal jugé inopérable, il ne faut pas désespérer et 
abandonner la lutte, il faut, au contraire, espérer encore et 
recourir 4 la radiothérapie comme au seul traitement rationnel. 
Le succés est possible et doit étre espéré avant tout quand le 
néoplasme intra-abdominal, quel que soit son siége, rate ov 
ganglions lymphatiques, est consécutif & une tumeur maligne 
du testicule, car les tumeurs malignes du testicule et leurs mé- 
tastases se montrent extraordinairement sensibles a Vaction 
destructive des rayons de Roentgen. 

Au point de vue de la physiolegie pathologique, on doit se 
demander la cause d’une aussi extraordinaire sensibilité. Parmi 
les quatorze observations que j’ai réunies dans cing cas seule- 
ment (obs. III, IV, V, X et XI), examen microscopique de la 
tumeur primitive fut fait et révéla avee certitude un épithélioma 
seminal, un seminome. Mais on sait, depuis les recherches du 
D' Chevassu en 1906, que nombre de tumeurs malignes du 


testicule, rangées 4 tort parmi les sarcomes et les lymphadéno- 
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mes, sont en réalité des seminomes, et tout 1écemment, 
ici-méme, dans la séance du 22 mai dernier, notre collégue, 
M. A. Peyron, au cours d’une communication sur les tumeurs 
des glandes génitales, s’exprimait ainsi: « Je ne peux que 
confirmer les conclusions de Chevassu. Sur prés de 200 tumeurs 
du testicule humain pour la plupart desquelles j’ai étudié de 
nombreux fragments, je n’ai observé qu’un cas de sarcome du 
type fusiforme, de sorte que pratiquement pour le clinicien on 
peut dire que le sarcome du testicule ne doit pas étre main- 
tenu. » Il parait done trés vraisemblable que dans les huit 
observations ott la tumeur primitive n’avait pas été examinée 
microscopiquement et dans l’observation allemande qualifiée de 
sarcome, il s’agissait aussi de seminomes. 

Depuis les recherches expérimentales d’Albers-Schénberg en 
1903, on sait quelle est a l’état physiologique, vis-a-vis de l’action 
destructive des rayons de Roentgen, l’extraordinaire sensibilité 
des cellules épithéliales des canaux séminiféres. 

On sait aussi que les cellules néoplasiques, différentes des 
cellules normales par leur pouvoir de multiplication excessif et 
illimité ainsi que par l’arrét ou le caractére atypique de leur 
difféienciation, n’en conservent pas moins, a des degrés divers, 
les propriétés spécifiques héréditaires de leur tissu d’origine. 


On sait enfin que, dune maniére générale, les cellules néopla- 
siques se montrent, vis-a-vis de l’action destructive des rayons 
de Roentgen, notablement plus sensibles que les cellules saines 
de Vespéce histologique 4 laquelle elles appartiennent. 

D’aprés ces notions, on s’explique la fonte si rapide des mé- 


tastases des seminomes sous l’influence de trés faibles doses de 


rayons de Roentgen. Je l’ai dit et je le répéte : « Ces succés mer- 
veilleux de la roentgenthéiapie sont la conséquence et comme le 
corollaire de Vextraordinaire radiosensibilité des éléments épi- 
théliaux des glandes génitales. » 

On peut en tirer encore d’autres enscignements. Sur le terrain 
technique, au point de vue du dosage dans la roentgenthérapie 
du cancer, le dogme allemand d’une dose de cancer unique, uni- 
formément applicable 4 tous les cas cliniques, semble avoir fait 
son temps. Mais, si ce dogme était encore dominant, ne suffirait-il 
pas, pour le ruiner, des faits rapportés ici ? 

Ces .mémes faits ne plaident pas davantage en faveur d’un 
autre dogme, aussi d’o1igine allemande, qui ne parait guére plus 
solidement établi que le précédent : l'emploi de la dose cancé- 
ricide dans le temps le plus court. 
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Sans prétendre que la technique suivie ait toujours été la 
meilleure, il est indéniable que, dans les cas en question, la pra- 
tique des doses modérées et modérément espacées a donné 
d’excellents résultats. I] n’est nullement certain que les résultats 
auraient été meilleurs si la dose totale avait été donnée en une 
seule séance. I] est méme trés vraisemblable qu’en donnant en 
une seule fois, par plusieurs portes d’entrée, 4 de volumineuses 
tumeurs de la rate le maximum de la dose, on aurait exposé les 
malades A des accidents graves, A des accidents mortels tels que 
ceux qui, trop fréquemment, ont été observés, dans des condi- 
tions analogues, chez des leucémiques. 

La question du meilleur mode d’administration de la dose 
meurtriére pour les cellules cancéreuses est trop vaste et trop 
complexe pour étre abordée ici. Mais, a la fin de ce simple exposé 
de faits, je veux signaler l’accord entre des observations clini- 
ques recueillies sans aucune idée préconcue et les études mé- 
thodiques poursuivies par le D' Regaud a I’Institut du radium. 
Ses recherches expérimentales sur le testicule du bélier comme 
ses résultats thérapeutiques sur le cancer humain lui ont montré 
quvil y avait avantage a allonger la durée du traitement plutot 
qu’a augmenter la dose pour s’adapter au rythme alternant de 
la division des cellules et de leur radiosensibilité. Dans ses ré- 
centes communications a la Société de Biologie (8 avril et 13 mai 
1922), il s’exprime ainsi: « La maniére dont se comporte un 
tissu en activité permanente de reproduction cellulaire (testicule 
normal ou cancer épithélial) vis-a-vis d’irradiations répétées a 
intervalles convenables rappelle la_ stéiilisation des milieux 
contenant des microbes par le procédé de chauffage répété de 
Tyndall : plusieurs chauffages 4 température relativement basse 
répétés & certains intervalles sont plus efficaces contre les mi- 
crobes sporulants qu’un chauffage unique a température beau- 
coup plus élevée. Dans les deux cas, l’efficacité résulte de ce que 
les cellules vivantes sont atteintes au moment de leur plus 
grande sensibilité. » Et pratiquement il aboutit 4 cette conclu- 
sion: « En définitive, dans la plupart des espéces de cancers 
épithéliaux qu’on traite soit par les corps radio-actifs soit par 
les rayons de Roentgen, on obtient la guérison locale plus 
constamment, 4 dose moindre et avec un minimum de phéno- 
ménes réactionnels, si la durée du traitement est comprise, 
selon les circonstances, entre 6 et 15 jours. » 

Les observations que j’ai recueillies montrent que pour cer- 
tains cancers épithéliaux 4 évolution lente, la durée du traite- 
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ment peut encore étre augmentée. Bref, ce sont des documents 
dont il importe, je crois, de tenir grand compte en roentgenthé- 
rapie, dans l’étude de la question encore en suspens de la 
meilleure distribution chronologique des doses 4 employer con- 
tre le cancer. 


Discussion 


M. Peyron. — J’ai suivi avec un intérét particulier, la com- 
municaticn de M. Béclére si importante pour l’étude des tumeurs 
des glandes génitales, maintes fois abordée ici. Les résultats 
quelle apporte au sujet de laction des rayons X sur le sémi- 
nome du testicule et particuli¢érement sur les métastases éloi- 
gnées, débordent le cadre de la thérapeutique proprement dite ; 
ils touchent a une sé1ie de questions générales relatives aux 
gonies souches, 4 leur origine et a leur descendance, que j'ai 
exposées succinctement dans ma derniére démonstration, et 
qu’on ne peut espérer résoudre en dehors de l’étude embryolo- 
gique des tumeurs d’une part et de laction des rayons X de 
l’autre. Pour ces derniers, les études de Bergognié et de Regaud 
ont depuis longtemps ouvert la voie des recherches. Chez Vhom- 
me il faudra désormais tenir compte dans ce probléme du cris- 
tallcide découvert par Montgoméry et de Winivarter dans le 
testicule adulte et que j’ai pu mettre en évidence dans la pré- 
spermatogenése. Il avait échappé aux recherches pourtant mi- 
nutieuses de Regaud, parce qu’elles avaient porté surtout sur 
le rat chez lequel il fait précisément défaui. Ce développement 
de cristalloides parait jusqu’ici plutot spécial au testicule hu- 
main et pour des raisons qui nous échappent encore. 

Les faits thérapeutiques obtenus ou groupés par M. Bécleére 
ne se borneront pas aux tumeurs du testicule et je puis lui 
affirmer a l’avance qu’un groupe important de néoplasmes de 
lovaire, en particulier de ceux développés dans lenfance ou 
ladolescence, est destiné a en bénéficier. Je veux parler des 
tumeurs de type séminifére, dont Masson le premier a 1econnu 
Videntité avec celles du testicule et dont j’ai montré Vorigine 
aux dépens des cordons médullaires ou de la partie male d'un 
ovotestis plus ou moins rudimentaire. Les éléments néoplasi- 
ques sont, en effet, identiques, encore qu’ils proviennent, dans 
le cas du testicule, d’une dédifférenciation et pour l’ovaire de 
la prolifération continue d’une souche peu différenciée. Ils mon- 
trent la méme reproduction exclusive par cinéses expliquant les 
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iésultats favorables obtenus par M. Béclére a aide des rayons X. 
La structure et méme la simple topographie des tumeurs ne 
révélent aucune différence, de telle sorte qu’on pourrait dire que 
le séminome n’a pas de sexe, sans parler du reste des cas out le 
porteur lui-méme a un sexe plutét mitigé comme dans les obser- 
vations que nous avons étudiées. Pour en venir a un précepte 
dordre pratique, je puis dire que la plupart des sarcomes dits 
acellules rondes ou a grosses cellules, et 4 topographie ovarienne 
ou méme sous-ovarienne, appartiennent A ce groupe et présen- 
tent du point de vue histologique une malignité certaine bien 
quatténuée ordinairement. 

Jattire Vattention des chirurgiens sur limportance que la 
biopsie présentera dorénavant dans les cas de cet ordre pour 
lesquels le bénéfice des rayons X est certain, qu’il y ait ou non 
intervention et surtout aprés cette derniére. Je suis du _ reste 
convaincu que s’ils veulent reprendre a ce point de vue leurs 
observations anciennes, ils retrouveront des cas intéressants. 
Dans le travail important de Dreyfus sur le sarcome de lovaire, 
une partie des cas étudiés se rapportent en réalité 4 ce type. 

Méme en ce qui concerne le testicule, je ne suis pas surpris 
que M. Béclére ait trouvé peu de documents précis dans la 
littérature étrangére. Cela tient & ce que le type de l’épithéliome 
séminifére individualisé en France par les travaux de Pilliet et 
ceux de Chevassu est resté méconnu par nos voisins. 

En Allemagne, Pick l’a confondu a tort avee le choriome par 
une erreur inverse de celle commise par Chevassu. En Angle- 
terre, on s’en tient ordinairement 4 la vieille notion de Sarcome. 
Aux Etats-Unis, les idées de Pick ont été acceptées par un ana- 
tomo-pathologiste pcurtant des plus avertis, Ewing, qui n’ayant 
pas étudié les tumeurs du testicule chez les animaux a comple- 
tement méconnu le séminome et a cru qu’il s’agissait d’une 
évolution maligne d’un embryome. C’est ce qui explique que la 
plupart des études chirurgicales faites en Amérique sur les 
tumeurs du testicule, manquent d’une base solide ; elles s’ap- 
puient sur la monographie et le livre d’Ewing, dont l’autorité 
est par ailleurs incontestable. Si nous voulons étre exactement 
fixés sur la valeur et les indications 1éciproques des diverses 
méthodes thérapeutiques, il est essentiel que, dans l’avenir, la 
distinction du choriome et du séminome soit faite dans les 
observations, car les deux types présenteront probablement des 
réactions différentes vis-’-vis du Radium ou des rayons X. 
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A propos d’un volumineux chondro-sarcome 
thoracique traité par le radium 


Par Mme Simone LABORDE et M. CUEL 


Nous voudrions présenter ici une observation intéressante par 
les déductions qu’elle entraine sur laction biologique des 
radiations. 


Mme V..., agée de 26 ans, entre a l’hospice Paul-Brousse le 22 avril 
1922. Elle présente une tumeur de l’hémi-thorax gauche du volume 
dune téte d’enfant, dure, irréguliére, bosselée et s’étendant de l’an- 
gle inférieur de l’omoplate jusqu’au voisinage du sternum. Cette 
tumeur parait formée de deux masses secondaires, l’une siégeant en 
arriére vers la région dorsale, l’autre, antérieure, occupant la partie 
supéro-externe du sein gauche. 

A la palpation, on trouve cette masse tumorale tout a fait adhérente 
et semblant faire corps avec le gril costal. La peau est mobile et ne 
parait pas envahie. Pas de douleurs. La malade qui est enceinte de 
4 mois et dont l’état général parait bon, raconte que, depuis l’Age de 
17 ans, elle a présenté a plusieurs reprises, dans la méme région, des 
tumeurs semblables a celle-ci, bien que beaucoup moins volumineu- 
ses. Elle a été opérée déja cing fois. 

Une biopsie, pratiquée a Ventrée dans le service, montre qu'il 
sagit « d’un chondrome hyalin avec capsules cartilagineuses conte- 
nant en général une cellule, quelquefois deux ». 

L’examen radioscopique décéle une ombre siégeant au niveau de 
la base pulmonaire gauche qui fait supposer une extension intra 
thoracique de la tumeur. 

On décide le traitement par le radium. Etant donné le gros volume 
de la tumeur, il n’est pas possible de faire le traitement complet en 
un seul temps. On divise la masse en cing régions, chacune d’elles 
devant recevoir une irradiation de cing jours avec 51 milligrammes 
de radium-élément répartis en 13 aiguilles (filtre : platine 5/10 de 
mm.). Le traitement doit done durer vingt-cing jours (Début le 
5 mai 1922). 

Les trois premiéres irradiations faites comme il était prévi 
donnent un total de 137 mcd. Apres la 3° application, on interromp! 
le traitement a cause de l’atteinte marquée de l'état général qui 
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sest brusquement altéré. La malade qui a considérablement maigri 
et pali se sent extrémement fatiguée. 

Localement, la tumeur s’est affaissée et laisse écouler, par l’an- 
cienne cicatrice de la biopsie qui s’est rouverte, une sérosité extré- 
mement abondante entrainant de gros amas cartilagineux nécrosés. 
De jour en jour, cette élimination se fait plus abondante et la tumeur 
s'affaisse de plus en plus. (Second examen histologique). 

La malade se plaignant de troubles disphagiques trés accentués, 
on pratique une nouvelle radioscopie qui montre une extension 
nette de la partie intra-thoracique de la tumeur qui envahit le mé- 
diastin, refoulant a droite Voesophage, la trachée et le coeur. 

Le 1" juin 1922, tandis que la partie externe de la masse tumorale 
continue 4 s’affaisser d’une maniére trés rapide, non seulement dans 
sa partie directement irradiée mais dans toute la zone antérieure 
non encore traitée, l’état général s’aggrave de plus en plus ; l’alimen- 
tation est extrémement difficile, les vomissements trés fréquents, 
lasthénie extréme. 

Une transfusion sanguine est pratiquée le 72 juin par le D*® Chas- 
tenet de Géry. Cette intervention est suivie d’un choc typique avec 
cyanose des extrémités, polypnée, secousses myocloniques générali- 
sées; ces phénoménes alarmants persistent environ deux heures puis 
satténuent peu a peu. 

Pendant les jours suivants, la situation demeure grave. Affaiblisse- 
ment extréme. Oligurie. 

Le 22 juin 1922. — Un nouvel examen radioscopique de la malade 
couchée montre que la tumeur intra-thoracique a beaucoup diminué 
de volume. Les organes médiastinaux ne sont plus déviés vers la 
droite, la dysphagie a d’ailleurs complétement disparu. Progressive- 
ment l’état général se releéve. 

Le 2 juillet 1922. — La tumeur extérieure s’est totalement résor- 
bee. On note que, dans la région qu’elle occupait antérieurement, les 
cartilages costaux n’existent plus. La paroi thoracique gauche est en 
quelque sorte flottante, aspirée a chaque inspiration. 

Il n’y a plus trace de mass2 intra-thoracique. 

La guérison locale se maintient le 4 octobre, date ot la malade sort 
définitivement du service. 


En résumé, il s’agit la d’un volumineux chondro-sarcome dont 
le earactére de malignité est souligné par de multiples récidi- 
ves, aprés intervention chirurgicale et qui a disparu totalement 
ila suite d’un traitement incomplet par le radium. 

Le traitement effectué a été incomplet. En effet, il a été in- 
terrompu a cause de l’aggravation trés marquée de l’état géné- 
tal de la malade. Cette aggravation.a coincidé, d’une part avec 
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Yaffaissement de la partie de la tumeur qui avait été traitée par 
le radium, et, d’autre part, avec une brusque poussée de sa 
portion intra-thoracique. 

La résorption d’une grosse masse tumorale entrainant une 
chute de état général et l’accroissement des parties non irra- 
diées d’une tumeur sont des phénoménes qui ont été souvent 
observés et qui n’ont rien de surprenant. Mais le point trés par- 
ticulier de cette observation qui mérite d’étre relevé est le sui- 
vant: c’est la diminution, puis la disparition compléte de la 
totalité de cette volumineuse tumeur, aussi bien dans sa portion 
externe que dans sa portion intra-thoracique, alors qu’elle 
n’avait été attaquée que partiellement par le radium, A peine 
dans sa moitié. C’est la un fait inattendu que personnellement 
nous observons pour la premiére fois et dont nous ne connais- 
sons pas d’exemple dans la littérature. 

Pour l’expliquer, on peut faire diverses hypothéses, d’autant 
plus qu’il s’agit d’un cas complexe difficile & interpréter. Pour 
notre part, nous insisterons surtout sur lune d’elles, celle qui 
nous parait la plus vraisemblable, en méme temps que la plus 
intéressante, en raison des vues nouvelles qu’elle souléve sur 
laction biologique des rayons. C’est ’hypothése d’une action 
indirecte a distance sur les parties faiblement ou non irradiées 
de la tumeur par des substances indéterminées, anti-corps ou 
lysines ; celles-ci étant élaborées par les cellules néoplasiques 
elles-mémes, au cours de leur modification et de leur destrue- 
tion par les rayons et lancées dans la circulation générale. 

On pourrait peut-étre remettre en discussion, 4 propos de 
cette observation, la question de la radiosensibilité des tumeurs 
d’origine cartilagineuse. I] faudrait alors considérer, contraire- 
ment & l’opinion généralement admise, que le chondro-sarcome 
est particuliérement radio-sensible, puisqu’une telle tumeur a 
pu disparaitre en totalité malgré la dose relativement faible de 
rayons ayant atteint ses parties périphériques. 

Au contraire, ’hypothése de laction indirecte que nous sot- 
levons ici vient s’appuyer sur des recherches trés intéressantes 
poursuivies tout récemment en Angleterre par H. Chambers ¢t 
S. Russ. Ces auteurs ont d’abord répété les expériences de Conta 
min qui consistent, on le sait, 4 créer chez la souris |’immunité 
aux greffes néoplasiques par l’injection préalable de tumeurs 
irradiées. Puis, ils ont cherché a provoquer chez des malades 
porteurs de cancers la formation dans l’organisme de substan 
ces A action anti-néoplasique. Dans ce but, ils enlévent un frag 


VOLUMINEUX CHONDRO-SARCOME THORACIQUE 


ment de tumeur, le soumettent, aprés broyage, a l’action « in 
vitro » des rayons X pendant un temps déterminé, et ils injec- 
tent au malade ce broyat irradié. Ils ont ainsi constaté 3 cas de 
disparition compléte ou partielle de la tumeur restant. Ce ne 
sont la évidemment que des essais, mais qui, 4 notre sens, méri- 
tent d’étre repris, car tout ce qui a pu étre observé jusqu’ici en 
clinique ne nous fournit aucun exemple d’un effet de cytolise 
tumorale di au rayonnement. Les phénoménes observés sont 
plutot d’un ordre contraire : le développement des métastases, 
apres irradiation de la tumeur principale, d’une part, et absence 
de toute action sur les tissus qui n’ont pas été atteints directe- 
ment par les rayons, d’autre part, a semblé jusqu’ici démontrer 
laction uniquement locale du rayonnement. Or, l’observation 
que nous venons de rapporter nous semble pouvoir étre inter- 
prétée dans le sens d’une action indirecte des rayons. Si cette 
hypothése se vérifiait, elle pourrait avoir des conséquences bio- 
logiques et pratiques extrémement importantes puisqu’elle vien- 
drait infirmer cette notion classique de l’action uniquement 
locale du rayonnement et nous entrainerait ainsi 4 modifier la 
technique de la radiothérapie des tumeurs. 

C’est pourquoi il nous a paru intéressant, 4 l’occasion d’un 
fait personnel difficile 4 interpréter, de poser ici le probléme 
de l’action indirecte du rayonnement sur les tissus néoplasiques. 


Discussion 


M. G. Roussy. — Je voudrais revenir sur quelques points de 
observation de la malade qui vient de vous étre présentée et 
que j’ai eu l’oceasion de suivre avec Mme Laborde et M. Cuel 
dans mon service de l’Hospice Paul-Brousse. Ce cas présente, en 
effet, comme on vient de le dire, un trés haut intérét du point de 
vue de l’action biologique des rayons. 

Tout d’abord, je dois avouer que nous avons commis ici une 
erreur de technique au moment de la transfusion sanguine, en 
omettant de faire au préalable l’examen du sang du donneur. En 
raison de |’état vraiment alarmant de la malade et de la diffi- 
culté de trouver un donneur, l’examen hématologique n’a été fait 
qu’au moment ot! mon collégue et ami, le D' Chastenet de Géry, 
pratiquait la transfusion. Cet examen exécuté par mon chef 
de laboratoire, M. Peyre, a donné les renseigneifents suivants 
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qui expliquent les phénoménes de choc tout a fait alarmants que 
nous avons observés : 

Le sérum de la malade était assez hétéro-hémolytique (1/105 
peur les globules de mouton) ; il ne présentait aucune isolysine, 
soit vis-a-vis du sang du donneur, soit vis-d-vis du sang dun 
autre cancéreux ou d’un autre malade non cancéreux ; enfin il 
n’existait dans ce sérum aucune autolysine. 

Pour les agglutinines, le taux des hétéro-hémo-agglutinines 
était normal (globules de mouton) ; il n’existait aucune iso-hémo- 
agglutinine vis-a-vis du sang d’un autre cancéreux ou d’un autre 
malade non cancéreux. Enfin index hémo-agglutinant était trés 
élevé vis-a-vis du sang du donneur. 

Voici maintenant quelques renseignements complémentaires 
relatifs aux caractéres histologiques de cette tumeur dont nous 
avons pratiqué avec M. Leroux l’examen microscopique. Cet 
examen a porté tout d’abord sur un fragment de la tumeur pré- 
levé par biopsie par le D' Chastenet de Géry avant le traitement 
par le radium, et sur un second fragment prélevé au cours du 
traitement, c’est-a-dire 15 jours aprés le début du_ traitement. 

A un faible grossissement, la structure chondromateuse est 
évidente, et l’on note l’absence de lobulation et la rareté du tissu 
conjonctif. 

Au fort grossissement, la substance fondamentale est sans 
affinité tinctoriale, homogéne ou trés finement réticulée. Les 
capsules cartilagineuses sont de taille trés variable, les uncs 
vides, les autres contiennent des cellules de formes trés diver- 
ses : arrondies, étoilées, en croissant, parfois fragmentées. Quel- 
ques capsules renferment deux cellules. 

Sur le fragment prélevé aprés irradiation, on voit que la 
substance fondamentale est moins homogéne et plus avide de 
colorant basique en certains points ; suivant les régions, elle est 
par place plus fibrillaire, ou au contraire plus dense et home- 
gene, surtout autour des amas de-capsules. Ces derniéres ont 
des contours beaucoup plus nets, mais la plupart ne contiennent 
pas de cellules. Quelques capsules sont bi-cellulaires. En cer- 
tains points, présence de plages d’apparence nécrotique avec 
perte de l’affinité tinctoriale des éléments cellulaires. On a l’im- 
pression générale d’un cartilage hyalin plus typique mais avec 
plage de nécrose. 

J’arrive enfin 4 la partie la plus intéressante de cette obser- 
vation, c’est-@dire aux différentes hypothéses que peut 
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émettre pour expliquer la résorption vraiment surprenante 
dune si volumineuse tumeur sous l’effet du traitement par le 
radium. 

Il s’agissait en effet ici d’un cas particuliégrement complexe 
puisque nous avions affaire 4 une femme enceinte de quatre mois, 
chez laquelle nous avons déterminé par la transfusion sanguine 
un choc d’une intensité et d’une gravité toutes particuliéres et de 
plus dune malade qui a été soumise a la curiethérapie. 

La gestation ne peut étre invoquée ici, car l’on sait qu’au 
contraire elle est un facteur de gravité chez les malades atteints 
de tumeur maligne ; d’ailleurs quelques jours aprés le choc 
lavortement se produisit. 

On pouvait, d’autre part, se demander si la disparition de la 
tumeur n’était pas en rapport avee les phénoménes de choc 
observés. Cette hypothése a eté soulevée dans le service notam- 
ment par le D" Chastenet de Géry qui a bien voulu avec nous 
suivre cette malade. 

Quoique trés intéressante, cette interprétation me semble peu 
vraisemblable, d’autant plus que la diminution nette et rapide 
de la tumeur a précédé d’un certain temps la transfusion san- 
guine. C’est pourquoi nous avons été conduits 4 admettre l’action 
4 distance sous l’effet du rayonnement, et & rapprocher ce fait 
de ceux de Russ et Chambers. 

Je voudrais, en terminant, donner ici quelques renseignements 
préliminaires sur des recherches que nous poursuivons a lheure 
actuelle dans mon service de Villejuif. 

Chez un jeune homme agé de 15 ans et atteint de tumeurs 
multiples du type myélocytome qui m’a été adressé par notre 
collégue Mawas, nous avons réalisé l’expérience suivante, qui 
rappelle avec quelques modifications de technique, celle des au- 
teurs anglais. Aprés anesthésie locale, nous avons introduit dans 
une petite tumeur de la grosseur d’une noix, siégeant dans la 
région sous-ombilicale, une aiguille contenant 3 mgr. de radium 
(filtre 0,5 de platine), elle fut laissée en place 48 heures ; puis, 
laiguille retirée, la tumeur a été extirpée, broyée aseptique- 
ment, émulsionnée dans 4 cent. de sang prélevés par ponction 
de la veine du bras gauche du méme malade, et injectée dans le 
tissu cellulaire du flane droit 4 l’aide d’un trocart. Le soir de 
linjection, il y eut une légére élévation de température. Puis, 
fait intéressant, dés le surlendemain, les douleurs articulaires 
réellement trés intenses chez ce malade avaient complétement 
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disparu et n’ont pas réapparu jusqu’ici, c’est-a-dire depuis le 
15 octobre 1922. Par contre, les différentes tumeurs n’ont subj 
aucune régression. 

Il est possible qu'il s’agisse 1a d’une simple coincidence, mais 
le fait nous semble néanmoins intéressant 4 retenir. D’autre 
part, absence de résultats sur le développement des différentes 
tumeurs semble peut-étre trouver son explication dans des rai- 
sons d’ordre technique : insuffisance du temps d’irradiation et 
de la quantité de tumeur injectée, par exemple. Ce sont 1a 
(ailleurs des expériences en cours sur lesquelles nous nous 
proposons de revenir ultérieurement et que je me borne aujour- 
@hui a signaler, a titre préliminaire, 4 propos de l’obsérvation 
qui vient de vous étre présentée. 


M. Darier. —— A propos de laction & distance de la radium- 
thérapie des tumeurs malignes, et de ’hypothése que vient de 
rappeler Mme Laborde, selon laquelle cette action serait due a 
des anticorps ou des cytolysines, je peux citer des faits qui, 
quoique différents, sont d’ordre analogue. Au cours du traite- 
ment d’un noevocarcinome par l’électrolyse, on peut également 
observer une action A distance sur des tumeurs métastatiques 
non directement traitées. 

J’avais depuis longtemps remarqué qu’a la suite du_ traite- 
ment électrolytique d’un noevocarcinome du pied, on peut voir 
diminuer sensiblement l’adénopathie inguinale correspondante. 
Je me suis demandé si l’action a distance de l’électrolyse ne 
serait pas systématiquement utilisable. Ayant eu dans mon ser- 
vice une malade atteinte d’un gros novocarcinome sous-maxil- 
laire, secondaire 4 une tumeur primitive du nez, et qui présen- 
tait en méme temps une meétastase cutanée de la région sous- 
claviculaire et un nodule intra-pulmonaire visible 4 la radiosco- 
pie, j'ai prié M. Cottenot d’électrolyser partiellement mais 
intensément sa grosse tumeur sous-maxillaire. Or, nous avons 
vu, a la suite de cette intervention, disparaitre sous nos yeux le 
noeevecarcinome sous-claviculaire, qui a été remplacé par une 
cicatrice, et s’effacer le nodule intra-pulmonaire, alors que la 
grosse tumeur, seule traitée directement, ne diminuait que de 
peu. Depuis lors, j’ai eu loceasion de conseiller & M. Roussy 
d’expérimenter cette méthode chez deux malades atteints de 
noevecarcinome avec meétastases, et le prie de nous renseigner 
sur les résultats qu’il a obtenus. 
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M. G. Roussy. — J’ai eu loceasion d’observer deux faits qui 
viennent & l’'appui de ceux cités par M. Darier. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une jeune fille de 28 ans 
présentant un épithélioma navique de l’ombilic, récidivé aprés 
ablation chirurgicale, et deux masses secondaires : trés 
volumineuse a la face postérieure de la cuisse droite, l’autre 
moins grosse a la face interne du genou gauche. Une troisiéme 
tumeur, siégeant au niveau de la fesse droite, avait été enlevée 
un mois auparavant par un chirurgien de Paris et envoyée au 
Laboratoire de la Faculté pour examen histologique. Celui-ci a 
montré que l’on avait affaire & un épithélioma nevique caracté- 
ristique. J’ai alors, sur le conseil de mon maitre et ami M. Da- 
rier, adressé cette jeune malade a mon collégue Cottenot en lui 
demandant de traiier par ¢lectrolyse uniquement la tumeur 
ombilicale. Celle-ci consistait en une tache plane, fortement 
pigmentée, de la grosseur d’une piéce de 1 franc. 

Au bout de 3 mois, cette tache pigmentaire avait compléte- 
ment disparu et les tumeurs sous-cutanées de la cuisse et du 
genou avaient un peu diminué de volume. Un mois plus tard, 
état était le méme. Cette jeune malade, de nationalité argen- 
tine, est repartie pour Buenos-Aires en aout dernier ; dans une 
lettre récente qu’elle m’écrivit elle dit se porter fort bien, mais 
ne donne aucun renseignement sur le volume des tumeurs. 

Le deuxiéme cas a trait 4 un homme de 61 ans, présentant au 
niveau du creux épigastrique une tumeur pigmentée et ulcérée 
de la gresseur d’une noix. Cette tumeur s’est développée sur une 
petite tache pigmentaire qui aurait commencé il y a 10 ans. Il 
y aun an, exérése chirurgicale, suivie de récidive rapide. On 
notait en plus l’existence d’une grosse masse de la largeur de 
la paume de la main, infiltrant le derme et Phypoderme de la 
région mammaire et s’étendant vers l’aisselle, et, A gauche, dans 
le creux axillaire, un petit noyau secondaire moins volumineux. 

Comme le cas précédent, et aprés avoir vérifié sur un frag- 
ment prélevé par biopsie qu’il s’agissait d’un épithélioma nevi- 
que, nous adressons le malade 4 M. Cottenot qui a traité par 
électrolyse la tumeur primitive épigastrique. Deux mois plus 
‘tard, soit le 8 mai 1922, je revois le malade et je note que la 
masse mammaire droite a nettement diminué (d’un tiers envi- 
ron) ; de plus, la tumeur parait limitée a sa périphérie par des 
contours précis, ce qui n’était pas le cas au début. A gauche, au 
niveau du nodule axillaire, la diminution du volume est moins 
prononcée, mais appréciable néanmoins. 
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M. BEcLERE. — C’est un fait bien connu et depuis longtemps 
connu des radiothérapeutes que, chez les malades atteints de 
leucémie lymphatique, l’irradiation et la disparition consécutive 
dun ou de plusieurs groupes ganglionnaires peuvent avoir pour 
conséquence une diminution de volume plus ou moins accen- 
tuée et méme la disparition des groupes ganglionnaires non irra- 
diés. On sait d’ailleurs qu’en certains cas une maladie inter- 
currente est suivie de la disparition des adénopathies. 


M. BeLor. — Dans un type de néoplasmes extrémement bénin, 
« les verrues », on constate souvent, mais pas toujours, des 
faits analogues. L’irradiation du groupe principal de verrues et 
surtout de la premiére apparue, améne la disparition de tous les 
éléments sans qu’ils aient regu la moindre dose de radiations, 
Chose curicuse, le radium, l’électrolyse, les rayons X, appliqués 
sur la verrue-mére, provoquent le méme effet d’action 4 distance. 
Ce sont des faits connus depuis longtemps et que tous les der- 
matologistes ont constatés. 
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Etude d’un épithéliome atypique du sein 
a développement concentrique linéaire 


Par M. A, GUIEYSSE-PELLISSIER 


Il s’agit ici d’une femme de 53 ans, jusqu’alors en trés bonne santé, 
qui, examinée le 6 juin 1921, présentait depuis deux ans une petite 
tumeur du sein, grosse comme une grosse noisette, adhérente depuis 
le mois de mai, avec ganglion dans laisselle. 

Elle est opérée le 7 juillet, ’opération est faite trés largement avec 
résection de la moitié du grand pectoral sectionné au ras de Vhu- 
mérus ; un trés gros ganglion dégénéré dans laisselle, enveloppé de 
graisse fluide, est enlevé. La réunion se fait sans incident par pre- 
miére intention et le décollement se comble. 

Quatre mois aprés lenlévement du sein, en novembre 1921, la 
malade présente une petite masse indurée, incluse sous la peau, dans 
le pannicule adipeux, a la face interne de la cuisse gauche, a 3 cm. 
du pli génito-crural. Cette petite tumeur est enlevée a la néocaine ; 
examen anatomo-pathologique, comme nous allons le voir, montre 
quil s’agit ici d’une métastase de la tumeur du sein. 

La malade présentait également un papillome de la paupiére infé- 
ricure, mais cette tumeur n’a aucun rapport avec les tumeurs préceé- 
dentes. 

Aprés la derniére petite opération, l’état de la malade s’est rapide- 
ment aggravé ; en janvier 1922, elle est dans un état cachectique, elle 
présente des symptOmes d’occlusion intestinale avec vomissements 
incessants. A la palpation, on sent des masses dures, irréguliéres, im- 
mobiles dans tout ’abdomen. Il y a généralisation évidente. La mort 
survient le 6 février 1922, malheureusement il n’a pas été possible 
de faire l’autopsie, la malade étant dans sa famille. 


L’examen histologique de la tumeur primitive a été fait sur 
le quart environ de la masse. Si nous examinons la coupe a l’eeil 
nu, aprés coloration a ’hématéine-cosine-safran, telle que je lai 
représentée en A, fig. 1, grossie 6 & 7 fois environ, nous voyons 
une masse faiblement rosée occupant la plus grande partie de 
la coupe, bordée par une ligne dessinant un quart de circonfé- 
rence, assez fine, vivement colorée en violet foncé. Cette disposi- 
tion circulaire, étant incompléte, ne m’avait pas beaucoup frap- 
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pé au premier examen, mais mon attention y a été de nouveau 
attirée lorsque j’ai étudié la métastase de la cuisse. La, la piéce 
est assez petite et, examinée de méme 4a l'oeil nu (B, fig. 1), on 
voit la coupe de deux masses sphériques bordées d'un fin liséré 
violet ; j’ai compris alors que le fragment de la tumeur que 
j’avais, pour la tumeur primitive, devait étre le quart d’une cir- 
conférence compléte. Dans la métastase ganglionnaire, ainsi que 
nous le verrons plus loin, cette disposition précise n’est pas aussi 
nette, mais on la retrouve cependant. 


A 


Fig. 1. — A. Tumeur primitive ; B. Métastase de la peau de la cuisse 
(Grossissement 6 4 7 fois) 


Si nous examinons maintenant la coupe a un grossissement 
suffisant (fig. 3, cette figure a été faite d’aprés la meétastase 
ganglionnaire, mais la structure est exactement la méme que 
celle de la piéce primitive), nous voyons immédiatement que le 
liséré violet, qui ne mesure guére plus d’un demi-millimétre, est 
la seule partie active du cancer ; la masse rosée centrale est une 
masse complétement dégénérée et formée uniquement de fibres 
conjonctives sans trace de cellules. 

La ligne violette est formée de cordons pleirs, irréguliers, diri- 
gés d’une facon générale dans un sens radiaire, mais s’envoyant 
les uns aux autres des anastomoses transversales ; en quelques 
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points, leur direction est trés incertaine et les cordons seraient 
plutot concentriques ; mais nous pouvons dire, qu’en général, ils 
séloignent directement du centre de la tumeur. Ne formant 
qu’une écorce 4 la masse totale, ils se perdent, d’une part, du 
coté de la partie centrale ect ils pénétrent, d’autre part, dans le 
tissu conjonctif périphérique. Ils sont plus ou moins séparés 
les uns des autres par du tissu fibreux trés dense. 

Ces cordons cellulaires sont formés de cellules empilées les 
unes sur les autres (fig. 2) ; ce sont de beaux éléments, nota- 
blement plus volumineux que les éléments normaux, a gros 


Fic. 2. — Extrémités des cordons épithéliaux dans la tumeur primitive 


noyaux parfois excessivement tassés les uns sur les autres. Les 
karyokinéses sont trés nombreuses. On y voit tous les aspects 
bien connus des noyaux des cellules cancéreuses : noyaux mons- 
trueux, karyokinéses polycentriques, noyaux en dégénérescence. 

Ces cordons sont séparés les uns des autres par des faisceaux 
de tissu fibreux formant le stroma. Ceux-ci sont beaucoup plus 
épais et compacts que les faisceaux fibreux qui limitent la 
tumeur et, fait assez singulier, on n’y voit pas de corps cellulai- 
res leur appartenant en propre. On pourtait penser qu’ils se 
forment au contact des éléments cancéreux. 

Nous n’observons cette structure, ainsi que je l’ai dit, que sur 
une faible épaisseur ; d’une part, en allant vers le centre, nous 
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arrivons 4 la masse la plus considérable de la tumeur, en pas- 
sant par une zone de transition plus ou moins précise, d’autre 
part, nous arrivons également par une autre zone de transition 
plus ou moins marquée dans les tissus sains périphériques. 
Nous avons done quatre zones assez nettes (fig. 3) : la masse 
centrale, une ligne mince de transition, le liséré formant la partie 


active que nous venons d’étudier, et la zone périphérique. Nous 
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Fic. 3. — Métastase ganglionnaire montrant les quatre zones, 
A, B, C, D de Ja tumeur. 


retrouvons ces quatre zones dans la tumeur primitive et dans les 
métastases ganglionnaires et cutanées. 

La grosse masse centrale est formée par du_ tissu fibreux 
complétement medifié ; c’est du tissu mort, réduit uniquement 
a la partie fibreuse ; nous avons déja vu que dans la partie active 
de la tumeur, il n’y avait pas de cellules propres dans le tissu 
conjonctif ; ici, il n’y a aucune cellule conjonctive ou cancéreuse; 
toute trace de vie a disparu. Les faisceaux fibreux restent, 
assez dissociés, laissant entre eux des vides plus ou moins 
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remplis par une substance granuleuse colorée en rose, dans 
laquelle on peut reconnaitre les corps cellulaires cancéreux 
complétement dégénérés. II ne s’agit donc pas ici d’une sorte de 
dégénérescence colloide, mais on a impression que les cordons 
cellulaires ervahissent le tissu conjonctif, s’infiltrent entre les 


Fic. 4. — Métastase ganglionnaire montrant les deux aspects de la tumeur 


faisceaux fibreux et que, deriiére eux, les éléments ne peuvent 
plus vivre. 

La zone intermédiaire nous permet de suivre et de compren- 
dre ce processus ; la nous voyons effectivement les cellules des 
cordons épithéliaux en pleine dégénérescence ; elles sont sou- 
vent isolées ou forment de petits groupes séparés ; leur pro- 
toplasma est contracté, leur noyau en pycnose. Ces éléments 
encore reconnaissables sont entourés de masses granuleuses 
complétement dégénérées. Cette zone est plus ou moins impor- 
tante suivant les points examinés. 


+ 
| 
q 
t 
4 
l 
| 


562 A, GUIEYSSE-PELLISSIER 


De l’autre cdté de la zone active, nous avons la zone de poussée 
expansive également d’importance variable. Le tissu  conjone- 
tif péritumoral parait en état de réaction; il est fortement 
condensé et ses éléments sont excessivement abondants ; l’extré- 
mité des cordons s’insinue entre les fibres, et, de place en place, 
on voit de petits groupes et méme des cellules isolées essaimer 
& une petite distance. 

La métastase ganglionnaire est intéressante, 
car elle nous montre deux aspects différents placés cdte a céte 
(fig. 4). D’une part, nous avons la répétition exacte de ce que 
nous venons de décrire, la disposition est si schématique que je 
me suis servi de cette préparation pour faire la figure 3: déve- 
Icppement concentrique de la tumeur avee nécrose centrale, 
montrant les quatre zones d’une facon parfaite. D’autre part, 
nous voyons, 4 une certaine distance, une disposition qui est celle 
des épithéliomes atypiques que l’on observe si souveni. 

Dans la région représentée figure 4, ces deux dispositions sont 
placées exactement 4 coté Pune de l’autre ; en effet, & gauche de 
la figure, nous avons affaire 4 de gros cordons cellulaires pleins, 
séparés les uns des autres par des faisceaux conjonctifs assez 
gréles, ne présentant rien de particulier. Les éléments sont gros, 
réguliers ; les kariokynéses sont trés nombreuses, mais toute 
cette partie semble se développer sur place et ne présente pas 
l’aspect de poussée concentrique qu’on voit nettement sur l'autre 
partie. En quelques points, il y a bien au centre des cordons, 
des dégénérescences colloides ; ailleurs, nous trouvons d’assez 
larges plages de tissu fibreux dégénéré, assez semblables au 
tissu fibreux du centre des tumeurs sphériques ; mais ces plages 
sont iréguliéres ; on a l’impression d’un cancer d’une grande 
malignité, mais non cette impression de poussée irrésistible qui 
frappe dés le premier examen dans les régions 4 poussée con- 
centrique. 

Il semblerait donc ici que nous assistons & un changement 
d’évolution dans ce cancer ; je serais trés disposé a penser que 
la ott nous avons affaire au cancer atypique banal, nous avons 
sous les yeux le modéle du début de la tumeur ; puis, pour une 
cause qui nous échappe, I’évolution se serait modifiée et aurait 
pris les caractéres du cancer & développement concentrique. A 
partir de ce moment la malignité de la tumeur serait devenue 
excessive. 

La métastase dans la peau de la cuisse vient confirmer cette 
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hypothése. Elle reproduit d’une facon absolument précise en 
deux foyers (sur la coupe, en réalité, il y en avait trois, la coupe 
n’a porté que sur deux) l’épithéliome a4 développement concen- 
trique (fig. 1, B). Il est évident que cette métastase a été produite 
par l’'embolie d’une cellule douée de cette nouvelle faculté de 
développement. 

Ici la structure est absolument schématique et l’on peut se ren- 
dre compte d’une facon parfaite de l’évolution de la tumeur. 

Sur la coupe (toujours colorée a Vhématéine-éosine-safran), 
nous voyons, a l’oril nu, deux zones plus claires parfaitement cir- 
culaires, l'une de la taille d’un pois, l’autre de la taille d’un grain 
de chénevis, bordées l'une et l'autre par un liséré violet foncé 
dun 1/2 mm. de largeur enviion. Comme dans les piéces précé- 
dentes, c’est seulement cette ligne assez fine qui représente la 
partie active du cancer. 

La structure est identiquement la méme que celle de la piéce 
primitive. Au centre, un réseau de fibres conjonctives sans au- 
cun élément vivant, enserrant dans ses mailles des masses gra- 
nuleuses plus ou moins denses, restes des cellules granuleuses. 
A la périphérie, les boyaux cellulaires, formés d’éléments bien 
vivants, avec de nombreuses karyokinéses, sont exactement 
semblables & ceux de la tumeur primitive. 

Ces formations sont nettement enserrées dans un tissu fibreux 
qui, en beaucoup de points, parait hypertrophié. On a l’impres- 
sion, encore plus nette ici, que les boyaux cellulaires s’insinuent 
entre les faisceaux conjonctifs et progressent concentriquement, 
mais 4 mesure qu’ils avancent ainsi, les tissus dépassés et le 
cancer lui-méme ne peuvent plus vivre et dégénérent compléte- 
ment. 

A la périphérie, nous trouvons plusieurs petits groupes de 
cellules plus volumineux que les cordons voisins. Ces groupes 
sont parfaitement circulaires ; a leur centre, on peut voir déja 
quelques éléments dégénérés formant des sortes de masses 
colloides. Il est bien évident que nous avons 1a sous les yeux de 
nouveaux centres de développement et si nous avions pu les 
examiner quelques jours plus tard, nous les aurions trouvés 
certainement semblables aux deux masses actuellement bien 
développées. 

Ce qui me semble faire l’intérét de ce cancer, et qui le diffé- 
rencie des épithéliomes atypiques ordinaires, c’est son évolution 
concentrique avee nécrose de la partie centrale. Cette partie n’est 
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pas nourrie, les vaisseaux sont détruits & mesure que le cancer 
progresse, mais l’absence de vaisseaux ne nous parait pas 
étre la véritable cause de cette nécrose immédiate. Dans les 
petits groupes signalés plus haut, elle apparait alors qu’il n’y a 
encore qu’une trés mince barriére séparant le centre de la for- 
mation des vaisseaux. Nous pensons plutot qu’il vaut mieux 
attribuer la nécrose 4 un véritable phénoméne d’intoxication 
provoqué par les éléments cancéreux eux-mémes. 

Telle est la structure de ce cancer et de ses métastases. Lors- 
que j’ai examiné la piéce primitive et le ganglion, j’ai été frappé 
de l’aspect expansif et j’ai donné un pronostic des plus sombres; 
a ce moment, il n’y avait pas d’autres métastases appréciables 
que celle du ganglion. Cette apparence ne m’a pas trompé, 
puisque trois mois plus tard, la métastase de la peau de la cuisse 
apparaissait et que, quelques mois aprés, la généralisation s’était 
faite en grand et entrainait la mort de la malade. 
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Cirrhose et adénomes 


Par MM. 
Le Dr V. BALL et Cc. LOMBARD 


Professeur Chef des travaux 


d’Anatomie Pathologique a l’Ecole nationale vétérinaire de Lyon 


Certains foies cirrhotiques de Phomme présentent des nodules 
néoplasiques se rapportant aux adénomes décrits par Rindfleisch, 
en 1864, puis par Kelsch et Kiener, et plus complétement, par 
Sabourin. 

Les rameaux intra et extra-hépatiques de la veine porte peu- 
vent étre envahis par la tumeur. Les lumiéres vasculaires sont 
alors rétrécies ou oblitérées par des thrombus néoplasiques. Les 
ganglions lymphatiques du hile sont indemnes. L’adénome du 
foie peut devenir infectant, car on a trouvé parfois, des noyaux 
secondaires dans les poumons et le péritoine. Ces productions 
sont trés rares chez les animaux, bien que les cirrhoses y soient 
relativement fréquentes. Comme chez homme, elles constituent 
des trouvailles d’autopsie cliniquement masquées par la cir- 
rhose. 

Nous publions aujourd’hui, les premiers, un cas de cirrhose 
avec adénomes chez le veau, lésion non encore décrite en patho- 
logie comparée. 

Le foie présente une coloration générale jaunatre uniforme ; 
sa surface est lisse et sa consistance ferme, nettement scléreuse. 
Cet organe est donc atteint de cirrhose. Le bord supérieur tend 
a s’enrouler du cété de la face postérieure, par suite d’un mou- 
vement de rétraction fibro-plastique accusé par la présence de 
sillons 4 fond grisatre creusés par la cirrhose. 

Ca et la, on remarque des nodules néoplasiques superficiels 
de coloration jaunatre ou jaune d’or, opaques, plus ou moins 
saillants et variant du volume d’un grain de millet 4 celui d’un 
pois ou d’une noisette. 

Sur des surfaces de section, on constate la coloration générale 
du parenchyme hépatique sur laquelle tranche la coupe de no- 
dules profonds arrondis, analogues A ceux de la surface. Le tissu 
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de ces nodules se montre homogene, brillant, opaque, de colora- 
tion jaune clair ou jaune d’or. Disons tout de suite que cette 
couleur jaune est due a la surcharge graisseuse des formations 
adénomateuses. 

Ces nodules ne sont pas trés nombreux et leur physionomie 
générale pourrait, au premier abord, les faire confondre avec des 
tubercules ou nodules caséeux. 

Sur Pune des surfaces de section du foie, dans la lumiére 
d’un gros rameau porte, on apercoit la saillie dun nodule adé- 
nomateux développé prés du vaisseau. Détail intéressant, en 
un point de la paroi veineuse refoulée, il existe une petite perfo- 
ration arrondie laissant voir le tissu néoplasique jaune sous- 
jacent. Ce pertuis semble représenter une porte ouverte a la 
généralisation. Celle-ci a pu passer inapercue, si elle existait, 
et le foie seul nous est parvenu. On n’observe pas de thromboses 
néoplasiques veineuses et les ganglions lymphatiques du hile 
sont normaux. 

Dans des coupes histologiques, les petits nodules néoplasiques 
présentent une forme arrondie ou ovalaire. En dehors de leurs 
limites, les travées hépatiques apparaissent refoulées, tassées 
concentriquement et séparées de la tumeur par un mince cercle 
de tissu conjonctif de sclérose qui tend 4 l’enkyster. La lésion 
est constituée par des cordons ou travées de cellules hépatiques 
plus volumineuses qu’a l’état normal, anastomosés entre eux, en 
surcharge graisseuse moins accusée a la périphérie des nodules 
que dans le reste de leur étendue. Dans la zone marginale de ces 
productions, les travées cellulaires offrent parfois une disposi- 
tion radiée. 

La surcharge graisseuse ct le cercle d’enkystement représen- 
tent deux caractéres typiques de ces adénomes. Le parenchyme 
ambiant est atteint de sclérose molle et diffuse. Les cellules 
conjonctives nouvelles, arrondies, anguleuses ou ¢étoilées, en 
évolution fibro-plastique, dissocient les lobules et les travées 
hépatiques. Entre les cellules jeunes de la sclérose, on apergoit 
des fibres conjonctives peu nombreuses. 

La constitution des gros nodules adénomateux est analogue, 
mais on y remarque des vestiges de la charpente conjonctive du 
foie. 

Les liens génétiques unissant l’adénome et la cirrhose ne sont 
pas exactement connus. 

Sabourin, Cornil et Rauvier considérent ce néoplasme comme 
une complication de la cirrhose, comme un élément surajouté. 


CIRRHOSE ET ADENOMES 567 


D’aprés Kelsch et Kiener, la cirrhose et ’'adénome évolueraient 
simultanément. 
Hanot et Gilbert en font un épithélioma trabéculaire, un can- 


Adénome et cirrhose. — A gauche et en bas de la figure, on apercoit une 
portion d’adénome en surcharge graisseuse et limitée par une mince 
membrane conjonctive. En dehors de la tumeur, parenchyme hépatique 
atteint de cirrhose diffuse. 


cer avec cirrhose. L’adénome du foie serait capable de devenir 
infectant. 


Enfin Chauffard voit dans les adénomes du foie un processus 
@hypertrophie compensatrice, hypertrophie qui pourrait aller 
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jusqu’au néoplasme infectant, sans qu’on puisse dire pourquoi, 
On a, en effet, constaté, chez ’homme, lenvahissement des 
veines intra et extra-hépatiques. Le méme point d’interrogation 
se pose d’ailleurs pour les adénomes du rein. La surcharge grais- 
seuse de ces productions, leur tendance 4 l’enkystement repré- 
sentent deux caractéristiques de leur bénignité relative. 

La rareté des adénomes du foie, en regard de la fréquence de 
la cirrhose, semble bien indiquer qu il s’agit de deux processus 
étrangers l'un a l’autre, accidentellement réunis. En outre, ces 
adénomes doivent sans doute pouvoir, comme beaucoup d’au- 
tres, subir l’involution cancéreuse et se généraliser dans certains 
cas. 


(Travail présenlé par le Prof. G. PETIT). 
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A la suite d’un rapport de M. G. Roussy, M. Loeper est nom- 


mé membre titulaire de l’Association, 4 l’unanimité des membres 
présents. 


La séance est levée A 18 h. 50. 


Le Secrétaire : 
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Le Gérant : J. CAROUJAT. 
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